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POVZETEK 
Javno zobozdravstvo v Sloveniji je vedno manj dostopno. Privatizacija je v tej dejavnosti 
najizrazitejša. Država ima dolžnost, da svojim prebivalcem zagotavlja zdravstveno varstvo in 
jim nudi tudi vso potrebno oskrbo in storitve, s katerimi se zagotavlja najvišje možno zdravje, 
tako posameznika kot tudi celotne družbe. Tako bi moralo biti tudi v zobozdravstvu. Vendar je 
realno stanje drugačno. S tem razlogom sem v diplomski nalogi opisal stanje zobozdravstva v 
Sloveniji in želel prikazati negativne vplive, ki jih je prinesla prekomerna privatizacija v tej 
dejavnosti. 
V tem začrtanem okviru sem najprej opredelil zdravstveno dejavnost ter razloge in cilje za 
njeno privatizacijo. Opisal sem izvajanje zasebne zdravstvene dejavnosti, s poudarkom na 
koncesijah, ki najbolj izražajo privatizacijo zdravstva pri nas. Na tej osnovi sem tudi predstavil 
stanje zobozdravstva v Sloveniji. Na podlagi mnenj in praktičnih primerov sem izpostavil 
največje pomanjkljivosti in probleme obstoječe ureditve zobozdravstva ter posledice 
privatiziranja dejavnosti. 
Ugotovil sem, da je odvisnost ljudi od javnega zobozdravstva še vedno visoka. Izkazalo se je 
tudi, da je stanje javnega zobozdravstva kritično in njegov obstoj ogrožen, predvsem zaradi 
zasebnih interesov. Vendar pa sem tudi ugotovil, da obstajajo rešitve. Te se predvsem 
nanašajo na večje finančne izdatke, ki bi jih država namenila za zobozdravstvo, podeljevanje 
koncesij glede na potrebe prebivalstva in regulacijo cen zobozdravstvenih storitev s strani 
države. Veliko bi se lahko doseglo tudi že samo z vključitvijo preventivne oskrbe v pravice iz 
obveznega zdravstvenega zavarovanja, kar bi na dolgi rok izboljšalo zdravje zob prebivalcev 
in zmanjšalo potrebo po zobozdravstveni oskrbi. 
Ključne besede: javno zobozdravstvo, privatizacija, koncesije, zdravstvena dejavnost. 
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SUMMARY 
IMPACTS OF PRIVATIZATION ON PUBLIC DENTAL HEALTHCARE 
Public dental care in Slovenia is becoming less accessible. Privatisation is highest in this part 
of healthcare. Country has a duty to provide healthcare for their citizens and offer them all the 
necessary care and services, which ensures the maximum health of both the individuals as 
well as whole society. Thus, it also should be in dental care. However, the real situation is 
different. For this reason, I described in my thesis, the state of dental care in Slovenia and the 
negative impacts brought about by the excessive privatization of this sector. 
In this context, I firstly defined the health service and stated the reasons and objectives for 
its privatization. I have described the implementation of private health services, with an 
emphasis on concessions, that most reflect the privatization of healthcare in our country. On 
this basis, I presented the condition in which dental care in Slovenia is. Based on opinions and 
examples I pointed out shortcomings and problems of existing state of public dental care and 
the consequences of its privatization. 
I found that people's dependance on public dental care is still high. I have also noted, that the 
state of public dental care is critical and its existence is endangered. Mainly due to private 
interests. However, I also found out, there are solutions. They relate mainly on increased 
financial expenditure of the goverment for dental care, the granting of concessions according 
to the needs of the population and price regulation of dental services by the state. A lot could 
be achieved simply by incorporating preventive dental care within the rights under the 
compulsary health insurance, which would in the long term improve the dental health of the 
population and reduce the need for dental care. 
Key words: public dental care, privatization, concession, health service. 
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1 UVOD 
Zdravje je ena izmed temeljnih vrednot družbe in kot tako bi moralo biti dostopno vsem. 
Kljub temu postajajo zdravstvene storitve v Sloveniji vedno težje dostopne. Naš zdravstveni 
sistem se vedno bolj oddaljuje od ljudi in vedno bolj podreja tržnim zakonitostim. Zasebni 
interesi posameznikov prevladujejo nad potrebami celotne družbe, prepletanje javnega in 
zasebnega pa uničuje javno zdravstvo, zmanjšuje kakovost storitev in povečuje neenakosti 
v družbi. Z vse večjimi težnjami po privatizaciji je obstoj javnega zdravstva postavljen pod 
vprašaj. To je najbolj očitno v zobozdravstvu, ki ni več dostopno vsem. Zdravje zob in oralno 
stanje prebivalstva je tudi indikator splošnega zdravja družbe. Ta se vsako leto poslabšuje. 
Tudi zato bi morala biti skrb za oralno zdravje pomembnejši dejavnik kot je. Tako pa je 
zobozdravstvo prevečkrat obravnavano kot drugorazredna veja medicine in opredeljeno kot 
manj pomembno ter zanemarjeno s strani države. Posledice nosijo ljudje, ki imajo vse manj 
možnosti, da bi bili v okviru socialne države deležni zobozdravstvene oskrbe. 
Tudi sam sem že imel negativne izkušnje in bil priča nedelovanju sistema 
zobozdravstvenega varstva. To je tudi eden od razlogov, zakaj sem se odločil za 
obravnavano tematiko. Poleg tega sem nedelovanje sistema dodobra spoznal predvsem 
preko moje družine in bližnjih, predvsem pri zahtevnejših in temu primerno dražjih storitvah. 
O zobozdravstveni problematiki je premalo povedanega in napisanega. Kljub temu, da se 
večina od nas zelo dobro zaveda teže problema, se zdi, da smo se po malem že vsi sprijaznili 
s tem, da nam je zobozdravstvo spolzelo skozi prste v objem zasebnih rok. Zato menim, da 
je to problematiko vredno in potrebno izpostaviti. 
Namen diplomskega dela je proučiti delovanje in analizirati stanje zobozdravstvene 
dejavnosti v Sloveniji, primerjati javno in zasebno zobozdravstvo ter ugotoviti, kakšne 
učinke ima privatizacija na delovanje dejavnosti, na učinkovitost oskrbe in na sam obstoj 
javnega zobozdravstva. Cilj je ugotoviti posledice, ki jih privatizacija zobozdravstvene 
dejavnosti prinaša za javno zdravstvo. 
 
V ta namen sem postavil tri hipoteze: 
H1:  Obvezno zdravstveno zavarovanje, skupaj z dopolnilnim zdravstvenim 
zavarovanjem, ne zagotavlja osnovne zobozdravstvene oskrbe. 
 
H2: Število zasebnih zdravstvenih izvajalcev je najvišje v zobozdravstveni 
dejavnosti. 
 
H3:  Privatizacija zobozdravstvenih storitev negativno vpliva na javno zdravje. 
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Pri izdelavi diplomskega dela sem uporabil opisno oz. deskriptivno in komparativno metodo. 
Pri teoretičnem delu je bila temeljna obdelava znanstvene in strokovne literature, ki 
opredeljuje obravnavano tematiko, ter zakonskih aktov, ki dajejo področju pravno podlago, 
vse skupaj pa daje osnovo za empirični del. V empiričnem delu sem se predvsem naslanjal 
na in povzemal opazovanja, mnenja in stališča strokovne javnosti. Obdelal sem tudi večje 
število statističnih podatkov, s katerimi sem poskušal prikazati in opisati proučevano 
področje. Za zbiranje podatkov in ugotavljanje obstoječega stanja sem kot instrument 
raziskovanja uporabil tehniko ankete. Na podlagi opisanega sem pridobil in oblikoval 
zaključke. 
Diplomsko delo je sestavljeno iz teoretičnega in empiričnega dela in je razdeljeno na tri 
poglavja. Teoretični del zajema predstavitev zdravstvene dejavnosti, opredelitev 
privatizacije dejavnosti in opis izvajanja zasebne zdravstvene dejavnosti. Empirični del 
zajema dve poglavji. Začetni del obsega predstavitev stanja zobozdravstva v Sloveniji v 
okviru obravnavane problematike. Poglavje zajema opis stanja, način in obseg financiranja 
v okviru javne mreže, predstavitev izvajalcev ter prepletanje javnega in zasebnega pri 
izvajanju dejavnosti, opredelitev pravic v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja, 
pregled čakalnih dob, doplačil in plačil za storitve ter pregled sprememb, ki so v okviru 
dejavnosti načrtovane v prihodnosti. V drugem delu so prikazane ugotovitve raziskave na 
podlagi izvedene ankete, katere namen je bil ugotoviti izkušnje in zadovoljstvo uporabnikov 
javnega in zasebnega dela zobozdravstva. Na podlagi vseh dognanj sem oblikoval sklepno 
misel in v zaključnem delu vse skupaj združil v celoto. 
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2 PRIVATIZACIJA ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI 
2.1 ZDRAVSTVENA DEJAVNOST 
Zdravstvena dejavnost združuje tiste zdravstveno usmerjene aktivnosti, za katere država 
na določeni stopnji ekonomske in socialne razvitosti presodi, da morajo biti ljudem na voljo 
za zadovoljevanje zdravstvenih potreb. Z opravljanjem zdravstvene dejavnosti želi doseči 
dva cilja (Česen, 1998, str. 14): 
- vzdrževati delovno sposobnost prebivalstva na ravni, ki omogoča nemoten potek 
proizvodnih procesov, 
- prispevati k blaginji in kakovosti življenja posameznika. 
 
Področje ureja Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej). Po tem zakonu zdravstvena 
dejavnost obsega ukrepe in aktivnosti, ki jih po medicinski doktrini in ob uporabi medicinske 
tehnologije opravljajo zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci pri varovanju zdravja, 
preprečevanju, odkrivanju in zdravljenju bolnikov in poškodovancev (ZZDej, 1. člen). 
Zdravstvena dejavnost je izvajalec zdravstvene oskrbe. Navadno jo delimo na primarno, 
sekundarno in terciarno raven (Kersnik, 2001, str. 10). Zdravstvena dejavnost na primarni 
ravni obsega osnovno zdravstveno in lekarniško dejavnost. Na sekundarni ravni obsega 
specialistično ambulantno in bolnišnično dejavnost. Zdravstvena dejavnost na terciarni ravni 
pa obsega opravljanje dejavnosti klinik, kliničnih inštitutov ali kliničnih oddelkov ter drugih 
pooblaščenih zdravstvenih zavodov (ZZDej, 2. člen). 
Zdravstveno dejavnost lahko na podlagi dovoljenja Ministrstva za zdravje (MZ) opravljajo 
domače in tuje pravne in fizične osebe, če izpolnjujejo z ZZDej določene pogoje. 
Zdravstvena dejavnost se tako lahko opravlja kot: 
- Javna zdravstvena dejavnost: 
pomeni izvajanje preventivne in kurativne zdravstvene dejavnosti, ki jo zagotavlja 
država v javnem interesu in na javni račun ter je dostopna vsem prebivalcem pod 
enakimi pogoji (Prevolnik Rupel et al., 2014, str. 37). 
- Zasebna zdravstvena dejavnost: 
je zdravstvena dejavnost, ki jo opravljajo zasebne pravne ali fizične osebe na javni 
ali zasebni račun, skladno z zakoni in drugimi predpisi (Prevolnik Rupel et al., 
2014, str. 93). 
 
Zdravstvena dejavnost kot javna služba se opravlja v okviru mreže javne zdravstvene 
službe, ki jo na primarni ravni zagotavlja občina oz. mesto, na sekundarni in terciarni ravni 
pa jo zagotavlja RS.  
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2.2 CILJI PRIVATIZACIJE ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI 
V začetku devetdesetih let so spremenjene družbene okoliščine in nova pravna ureditev 
celotnega zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja ter zdravstvene dejavnosti 
povzročile začetek uvajanja zasebne zdravniške prakse. Poleg uvedbe zavarovalniškega 
modela v sistem zdravstvenega varstva ter nekaterih drugih novosti v Zakonu o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ) in Zakonu o zdravstveni 
dejavnosti (ZZDej), je bila zasebna zdravniška praksa oz. zasebno izvajanje javne 
zdravstvene dejavnosti ena temeljnih novosti. Pred tem je bila ta dovoljena le izjemoma. 
Zakon je tako na široko odprl vrata koncesijskemu opravljanju zdravstvene dejavnosti 
(Dobnikar, 2005, str. 464-465). 
Privatizacijo lahko definiramo z ožjo ali širšo definicijo. Pri širši definiciji privatizacija pomeni 
prenos dejavnosti, pri ožji pa prenos lastniških pravic iz javnega v zasebni sektor (Beltram 
et al., 1993, str. 103). Po definiciji Evropskega observatorija za zdravstvene sisteme in 
politike privatizacija pomeni prenos lastniških in državnih funkcij z javnih na zasebna telesa, 
ki so lahko sestavljene iz prostovoljnih organizacij in profitnih ali neprofitnih zasebnih 
organizacij (Albreht, 2010, str. 83). V teh primerih država ali lokalna skupnost odproda 
kapitalske deleže ali upravljavske pravice entiteti zasebnega prava, sama pa lahko zasleduje 
javni interes z regulacijo izvajanja dejavnosti javne službe (Grafenauer, 2008, str. 118). 
Privatizacijo lahko opredelimo kot (Bručan, 2005, str. 456): 
- opravljanje dela in/ali financiranje, 
- lastništvo materialnih zmogljivosti (infrastruktura). 
 
 
Pri tem pričakujemo predvsem obvladovanje stroškov, prilagodljivost, ustvarjalnost, 
poslovnost, odgovornost, predanost, dvig celovite kakovosti in učinkovito obvladovanje 
stroškov. Kot rezultat pa je lahko vprašljiva pravičnejša dostopnost do kakovostne oskrbe, 
nevarnost (pre)hitrega naraščanja izdatkov za zdravstveno varstvo in da bi zasebni monopol 
lahko celo nadomestil javnega (Bručan, 2005, str. 456). 
Privatizacija v družbenih dejavnostih se razlikuje od privatizacije na ekonomskem področju 
po tem, da so socialni cilji pomembnejši ali pa vsaj enako pomembni kot ekonomski. Čeprav 
se skuša s privatizacijo zdravstva, šolstva in socialnega varstva povečati kakovost storitev 
in zmanjšati njihove stroške, pa po drugi strani privatizacija ne sme ogroziti zanesljivosti v 
socialnem varstvu, zdravstvu in šolstvu (Sorčan, 1992, str. 987). Vzporedno s procesom 
privatizacije se razvija tudi trend liberalizacije in deregulacije izvajanja dejavnosti javnih 
služb, katerih cilj je zmanjšati obseg privilegiranih načinov izvajanja dejavnosti javnih služb 
ter uvajanje konkurence v te dejavnosti (Grafenauer, 2008, str. 150-151). 
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Glavni razlogi za privatizacijo so (Albreht, 2010, str. 85): 
- Na strani pacientov: 
- nezadovoljstvo zaradi slabega upravljanja javnih služb, 
- pravice pacientov do izbire, raznolikosti in večje kakovosti. 
- Na strani zdravstvene politike: 
- privatizacija kot del splošnega družbenega procesa, 
- privatizacija kot možnost za konkurenco in tržno usmerjeno zdravstveno varstvo. 
- Na strani ponudnikov: 
- uvedba zasebne prakse, 
- kakovost, konkurenčnost in večja učinkovitost. 
 
Tako javni kot tudi zasebni zdravstveni sistem sta namenjena zagotavljanju zdravstvenih 
storitev prebivalstva v vsem slovenskem prostoru. Njuno osnovno poslanstvo je istovetno, 
do neke mere pa se razlikujeta v načinu in obsegu izvajanja zdravstvenih storitev, v 
materialnih pogojih, načinu financiranja ter po lastništvu materialnih sredstev (Poredoš, 
2005, str. 455). Obstajajo različne kombinacije javnega in zasebnega izvajanja in 
financiranja zdravstvenih storitev (tabela 1). 
 
Tabela 1: Javno in zasebno izvajanje in financiranje zdravstvenih storitev 
 Mreža javne zdravstvene službe Čisti 
zasebni 
zdravstveni 
delavci 
javni zdravstveni zavodi koncesionarji 
Program javni 
obvezno 
zdravstveno 
zavarovanje 
zasebni 
zdravstveni 
trg 
javni 
obvezno 
zdravstveno 
zavarovanje 
zasebni 
zdravstveni 
trg 
zasebni 
zdravstveni 
trg 
Izvajanje javno javno zasebno zasebno zasebno 
Financiranje javno zasebno javno zasebno zasebno 
Vir: Bručan (2005, str. 456) 
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Optimalni cilj privatizacije je, da javni in zasebni sektor zagotavljata učinkovito porabo 
javnih in zasebnih človeških in materialnih virov za zdravstveno varstvo. Cilji zasebnega dela 
v zdravstvu so (Bručan, 2005, str. 456): 
- spodbujanje tekmovalnosti med javnim in zasebnim, 
- večja možnost izbire, 
- boljša organiziranost in koordiniranost, 
- manjši monopol javnih zdravstvenih ustanov, 
- ohranitev preskrbljenosti prebivalcev in dosežkov zdravstvenega sistema brez 
krnitev. 
 
Javni in zasebni sistem zdravstvenega varstva nista izključujoča, temveč dopolnjujoča se 
načina zagotavljanja zdravstvenega varstva, zato sta se v večini razvitih držav uveljavila 
oba, le njihova zastopanost na posameznih ravneh je od države do države različna. V 
Sloveniji so šele s spremembo družbenopolitičnega sistema nastale možnosti za uveljavitev 
zasebne pobude v zdravstvu. Ko govorimo o zasebništvu, moramo razlikovati zasebnike, ki 
imajo koncesijo in so sestavni del javnega zdravstva, od tistih, ki prodajajo zdravstvene 
storitve in jim jih bolniki neposredno plačujejo. Slednjih v slovenskem zdravstvu praktično 
ni, z izjemo zobozdravstva, kjer pa »čisti zasebniki« prav tako predstavljajo le majhen delež 
(Poredoš, 2005, str. 455). 
2.3 OBLIKE PRIVATIZACIJE ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI 
2.3.1 ZASEBNA ZDRAVSTVENA DEJAVNOST 
Zasebni zdravstveni izvajalci (t.i. čisti zasebniki), v nasprotju z zasebnimi izvajalci s 
koncesijo, niso vključeni v javno zdravstveno mrežo. Vse njihove storitve pacienti plačajo 
sami, razen nujne zdravniške pomoči, ki je v skladu s Kodeksom medicinske deontologije 
Slovenije obvezujoča in jo morajo nuditi vsi zdravniki na območju RS. 
Zdravnik lahko samostojno opravlja zdravniško službo kot zasebni zdravnik, če je vpisan v 
register zdravnikov, in lahko opravlja zasebno zdravstveno dejavnost pod naslednjimi pogoji 
(ZZDej, 35. člen): 
- da ima zahtevano izobrazbo za opravljanje predvidene dejavnosti in je usposobljen 
za samostojno delo, 
- da ni v delovnem razmerju, 
- da mu ni s pravnomočno sodbo sodišča prepovedano opravljanje zdravstvene 
službe oz. poklica, 
- da ima zagotovljene ustrezne prostore, opremo in, če zahteva narava dela, tudi 
ustrezne kadre, 
- da pridobi mnenje pristojne zbornice ali strokovnega združenja. 
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Zdravstveni delavec, ki izpolnjuje pogoje, lahko prične opravljati zasebno zdravstveno 
dejavnost z dnem izdaje odločbe o vpisu v register zasebnih zdravstvenih delavcev. (ZZdrS, 
35. in 40. člen). Register zasebnih zdravstvenih delavcev vodi MZ, ki prav tako izda odločbo 
o vpisu oz. o izbrisu iz registra. 
Čisti zasebniki lahko izvajajo vse zdravstvene dejavnosti, razen z ZZDej določenih področij, 
ki se lahko opravljajo samo kot javna služba. Tako ne smejo opravljati dejavnosti klinik, 
kliničnih inštitutov ali kliničnih oddelkov, dejavnost javnega zdravja, lekarniške dejavnosti, 
preskrbe s krvjo, krvnimi pripravki in z organi za presajanje ter mrliške pregledne službe 
(ZZDej, 3. člen). 
2.3.2 KONCESIJA ZA OPRAVLJANJE JAVNE SLUŽBE V ZDRAVSTVENI 
DEJAVNOSTI 
Koncesija je pogodbeno izvajanje javnih storitev z namenom izboljšanja ali omogočanja 
izvajanja javne storitve (Setnikar-Cankar et al., 2004, str. 63). Koncesija javne službe 
pomeni pooblastilo in ne samo dovoljenje države ali lokalne skupnosti osebi zasebnega 
prava za izvajanje javne službe. Medtem ko se pri izdaji dovoljenja samo ugotavlja, da z 
vidika javnega interesa ni ovir za opravljanje določene dejavnosti oziroma so zanjo 
izpolnjeni pogoji, pa se s koncesijo prenašajo na koncesionarje povsem nova pooblastila, ki 
jih sicer v civilnopravni sferi ne bi bilo mogoče opravljati. Koncesija ima pozitivno vsebino, 
saj koncesionarja zavezuje k izvajanju dejavnosti (Mužina, 2004, str. 37).  
Koncesija je oblika privatiziranega izvajanja javne službe. Gre za pooblastilo, ki ga da država 
ali lokalna skupnost osebi zasebnega prava za izvajanje javne službe (Virant, 2002, str. 
140). Podelitev koncesije tako praviloma pomeni privatizacijo izvajanja javne službe in ne 
liberalizacijo (komercializacijo) dejavnosti. Liberalizacija (komercializacija) pomeni prenos 
dejavnosti iz javne v zasebno (tržno) sfero. Pri privatizaciji se prenese le izvajanje javne 
službe na osebo zasebnega prava, dejavnost pa ohrani režim javne službe (Mužina, 2002, 
str. 8). Koncesije pomenijo javno financiranje zasebnih izvajalcev in so najpogostejši 
element privatizacije (Rus, 2001, str. 63). 
Koncesijo bi lahko opredelili kot pooblastilo, ki ga na predpisan način in v predpisani obliki 
država ali lokalna skupnost (oziroma pooblaščeni organ), t.i. koncedent, podeli osebi 
civilnega prava (pravni ali fizični), t.i. koncesionarju (Mrak, 2003, 163). Koncesije se 
podeljujejo na dveh nivojih države: lokalnem (občina) in državnem (ministrstvo). Zaradi 
neenotnih kriterijev in neenotne uporabe obstoječih pravnih podlag je podelitev koncesije 
pogosto odvisna od dobre volje župana, lobijev občinske uprave, pristojne za zdravstveno 
varstvo, in drugih interesnih, formalnih ali neformalnih skupin, vodstva zdravstvenih 
zavodov itd. (Dobnikar, 2005, str. 465). 
Na podlagi koncesije lahko zdravstveno dejavnost kot javno službo opravljajo domače in 
tuje pravne in fizične osebe. Koncesijo za opravljanje javne službe v osnovni zdravstveni 
dejavnosti podeli z odločbo občinski oz. mestni upravni organ, pristojen za zdravstvo, s 
soglasjem ministrstva, pristojnega za zdravstvo (ZZDej, 41. in 42. člen). V drugih 
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zdravstvenih dejavnostih koncesijo podeli MZ z odločbo, pred podelitvijo koncesije pa je 
potrebno pridobiti mnenje Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) in pristojne 
zbornice.  
Vsebino koncesijskega razmerja tvorijo pravice in obveznosti koncedenta in koncesionarja. 
Temeljna pravica in praviloma hkrati obveznost koncesionarja je, da opravlja dejavnost, ki 
je predmet koncesije, pod pogoji, določenimi s koncesijskim aktom in koncesijsko pogodbo, 
s sklenitvijo katere praviloma nastane (Grafenauer, 2008, str. 180). S pogodbo o koncesiji 
koncedent in koncesionar uredita razmerje v zvezi z opravljanjem javne službe in pogoje, 
pod katerimi mora koncesionar opravljati javno službo. S pogodbo o koncesiji se podrobneje 
določijo predvsem (ZZDej, 43. člen): 
- vrsta zdravstvene dejavnosti, 
- obseg izvajanja javne službe, 
- začetek izvajanja koncesije, 
- rok za odpoved koncesije, 
- sredstva, ki jih za opravljanje javne službe zagotavlja koncedent. 
 
Osnovno zakonsko načelo je, da zdravstveno dejavnost opravljajo pod enakimi pogoji tako 
javni zdravstveni zavodi kot zasebni zdravniki na podlagi koncesije. Pod enakimi pogoji 
pomeni tudi, da ima koncedent pravičen in enakopraven odnos do vseh izvajalcev javne 
zdravstvene službe na območju in za področje, za katerega je pristojen. Koncesijska 
pogodba je v praksi praviloma sklenjena za nedoločen čas z odpovednim rokom, v nekaterih 
primerih pa je lahko sklenjena tudi za eno leto s klavzulo o podaljšanju za nadaljnje leto 
(Dobnikar, 2005, str. 466). 
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3 ZOBOZDRAVSTVO V SLOVENIJI 
Zobozdravstvo je veja medicine, ki preučuje, diagnosticira in zdravi bolezni ter motnje v 
ustni votlini in z ustno votlino povezane strukture in vpliv na človeško telo. Oralno zdravje 
je bistvenega pomena, tako za splošno zdravje kot tudi za kvaliteto samega življenja. WHO 
definira oralno zdravje kot stanje brez bolečin ustne votline in obraza, brez oralnih okužb in 
poškodb, brez bolezni dlesni, zobne gnilobe in izgube zob, z odsotnostjo raka ust in grla ter 
drugih bolezni ust in ustne votline (FDI, 2014, str. 7). Medtem ko se WHO in Svetovna 
zobozdravstvena organizacija (FDI) po svetu zavzemata za to, da bi morala biti osnovna 
zobozdravstvena oskrba del univerzalnega zdravstvenega varstva in storitve vsakomur 
dostopne, se pri nas, ravno nasprotno, vedno bolj oddaljujemo od tega ideala. 
Zobozdravstvena oskrba v Sloveniji je tradicionalno del osnovnega paketa ugodnosti, čeprav 
z znatnimi doplačili, ki pa so bila uvedena že v sedemdesetih letih prejšnjega stoletja. Zato 
so pacienti že navajeni, da morajo večino zobozdravstvenih storitev plačati iz lastnega žepa, 
ne glede na vrsto ponudnika. Zaradi takega pristopa se zobozdravstveno varstvo sooča s 
trajnostnim problemom pri storitvah v okviru sistema javnega financiranja. Deloma je to 
tudi posledica zastarelosti Zelene knjige, ustanovljene v osemdesetih letih, ki v svoji osnovni 
obliki še vedno služi kot podlaga za opredelitev osnovnih opravljenih storitev (Albreht, 2009, 
str. 130). Zelena knjiga je seznam zdravstvenih storitev, ki je bila sprejeta leta 1982 in se 
kljub dopolnitvam do danes ni veliko spreminjala ter je še danes veljavni standard za 
zobozdravstvo.  
Zasebna pobuda v zobozdravstvu sega še v obdobje pred osamosvojitvijo. Čeprav smo imeli 
zelo dober javni sistem, se je vzpostavil vzporedni zasebni sistem, ki ni bil ravno legalen, 
ampak je obstajal in vsi so vedeli, da obstaja. V zobozdravstvu smo se že v starem sistemu 
sprijaznili s tem, da gre za plačljive storitve. To je zelo pomemben dejavnik tega, da je 
zobozdravstvo počasi polzelo iz javnega sistema (Zgonik, 2014) 
Osnovni problem naše zobozdravstvene politike je, da nimamo dolgoročne usmeritve in 
dolgoročne ali vsaj kratkoročne strategije na področju zobozdravstva v Sloveniji. Razvoj 
zdravstvenih dejavnosti v naši državi že vrsto let teče precej nenadzorovano, delno 
nenačrtno, usklajeno z interesi posameznih skupin izvajalcev ali okolij, manj skladno s 
potrebami prebivalstva. Stanje na tem področju odslikava in dokazuje, da brez načrtno 
usmerjenega razvoja tako v zobozdravstvu kot v zdravstvu nasploh ni pričakovati boljših 
rezultatov v zadovoljstvo zavarovancev in državljanov. Predvsem pa je razmere v 
zobozdravstveni dejavnosti spremenila nenadzorovana privatizacija (Miklavčič, 2009). 
Prebivalci Slovenije imajo od javnega zobozdravstva še zelo malo. Privatizacija je bila v tej 
stroki najbolj izrazita. Ne gre le za omejeno financiranje iz javnih sredstev, ampak tudi 
pomanjkanje nadzora nad tem, ali bolnik dobi vsaj tisto, kar mu pripada. Standardnih 
storitev skoraj ni več, ljudje pa plačujejo ali doplačujejo za domnevni nadstandard. 
Zdravstvena politika se s tem ne ukvarja preveč rada, saj zobozdravstvo celo znotraj 
zdravstva mnogi vidijo le kot manj pomembno obrt (Knavs, 2016). 
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3.1 FINANCIRANJE ZOBOZDRAVSTVA 
Zobozdravstvo se financira iz deleža odhodkov, ki jih ZZZS nameni za izvajanje osnovne 
zdravstvene dejavnost. MZ, ZZZS in predstavniki izvajalcev (pristojne zbornice, združenja 
zavodov, druge zdravstvene organizacije) se za vsako leto dogovorijo o skupnem obsegu 
programov zdravstvenih storitev in potrebnih sredstvih za plačilo teh programov v Splošnem 
dogovoru. 
V različni dejavnostih na primarni ravni se za namene načrtovanja in plačevanja programov 
zdravstvenih storitev uporabljajo različne obračunske enote. Za splošne ambulante, otroške 
in šolske dispanzerje ter dispanzerje za ženske velja kombiniran plačilni sistem, ki temelji 
na količnikih iz obiskov ter količnikih iz glavarine (število opredeljenih oseb). V nekaterih 
drugih dejavnostih primarnega zdravstva pa se za načrtovanje in plačevanje storitev 
uporablja Sklep o načrtovanju, beleženju in obračunavanju storitev, ki za to dejavnost kot 
obračunsko enoto opredeljuje različne vrste storitev, ki se uporablja tudi na področju 
zobozdravstva. V dejavnosti zobozdravstva za odrasle je 70 % programa posameznega 
izvajalca določeno s pogodbeno dogovorjenim številom timov, 30 % pa s številom 
opredeljenih oseb. Na ta način določen program omogoča boljše plačilo izvajalcem, ki imajo 
večje število opredeljenih oseb (Finančni načrt ZZZS, 2015, str. 24). Obračunska enota za 
storitve zobozdravstva je točka. ZZZS izračuna vrednost točke za skupine zdravstvenih 
storitev, normativi točk pa odražajo razmerja med zahtevnostjo različnih zdravstvenih 
storitev v skupini. Sistem točk je opredeljen v dokumentu Enotni seznam zdravstvenih 
storitev (t.i. Zelena knjiga), kasneje dopolnjen s Sklepom o načrtovanju, beleženju in 
obračunavanju zdravstvenih storitev (Računsko sodišče RS, 2012, str. 22) 
Nov sistem financiranja je stopil v veljavo 2009, potem ko je ZZZS je zaradi pritožb številnih 
zavarovancev, da jih zobozdravniki (koncesionarji) v Sloveniji nočejo sprejeti v obravnavo, 
pripravil predlog za spremenjen sistem financiranja programa zobozdravstva za odrasle in 
mladino. Po starem sistemu so bili zobozdravniki plačani po opravljenih storitvah, ne glede 
na število pacientov. Zaradi tega so nekateri plansko določeno količino storitev opravili pri 
2000 pacientih, drugi pa le pri 400 ali celo manj pacientih. Zobozdravniki, ki si niso hoteli 
naložiti pretiranega dela, so nove paciente preprosto odklanjali, zaradi česar je bilo precej 
pacientom onemogočeno uveljavljanje pravic, ki jih imajo po zakonu. Zobozdravniki so to 
počeli, čeprav je odklonitev pacienta upravičena samo, ko je presežena zgornja meja 
opredeljenih pacientov. Po novem zavarovalnica storitve v celoti plača samo, če 
zobozdravnik doseže določeno število opredeljenih pacientov. Če tega števila ne doseže, 
mu plača manj. Sprememba naj bi prispevala k enakomernejši dostopnosti zdravstvenih 
storitev vsem, ki jih potrebujejo, brez selekcije ali neutemeljenega odklanjanja (Marn, 
2009). 
Slovenija je po podatkih OECD namenila za tekoče izdatke za zdravstvo v letu 2014 8,5 % 
BDP. V deležu BDP se tekoči izdatki gibljejo ravno pod povprečjem evropske unije (EU), ki 
znaša 8,7 % BDP. Javni izdatki za zdravstvo v RS pa so enaki evropskemu povprečju in 
sicer 6,4 % BDP. Medtem ko se izdatki za zdravstvo v Sloveniji v deležu BDP gibljejo nekje 
na povprečju EU, pa je stanje v zobozdravstvu popolnoma drugačno. V Zdravniški zbornici 
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Slovenije (ZZS) opozarjajo na veliko podfinanciranost slovenskega zobozdravstva. Po 
financiranju zobozdravstvene dejavnosti daleč zaostajamo za EU. V Sloveniji za 
zobozdravstvo namenjamo 0,14 odstotka BDP, v EU pa je povprečje 1,14 odstotka. V 
zobozdravstvu je problem izključno finančne narave, zobozdravnikov je namreč v Sloveniji 
dovolj. Nujnih bi bilo več programov, kar pomeni tudi več sredstev. V zadnjih letih se je 
število aktivnih zdravnikov povečalo, vendar pa se program, ki ga ZZZS nameni za 
zobozdravstvene storitve, ne povečuje. V Sloveniji imamo 1100 zobozdravstvenih 
programov, ki so financirani iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (OZZ) in iz 
prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja (PZZ), na razpolago pa imamo 1400 
zobozdravnikov (Arko, 2015). 
V proračunu ZZZS, ki ga je država namenjala financiranju zdravstva, je bil do nedavnega 
delež sredstev za zobozdravstveno varstvo skromen, a stabilen, in je dosegal približno 8 
odstotkov, danes pa je zobozdravstvu namenjenega le še manj kot 4 odstotke denarja javne 
zdravstvene blagajne. Ob tem so še danes v veljavi normativni dokumenti, ki so bili za 
financiranje zobozdravstvenih storitev sprejeti že v zgodnjih 80. letih (Zelena knjiga). 
Razumljivo je, da je primerjava med zobozdravstvom 80. let, ko je bil sprejet omenjeni 
storitveni sistem, in zobozdravstvom po letu 2000 nemogoča, saj se je stomatologija s 
svojim izrednim razvojem povsem spremenila in nudi drugačne načine diagnostike, 
zdravljenja in rehabilitacije. Sodobni postopki so dražji in zahtevajo več operativnega časa, 
vendar je oskrba pacientov bolj kakovostna in trajnejša (Markoli in Rode, 2009, str. 20-21). 
Slovenija za javno zobozdravstvo letno nameni 80 milijonov evrov, kar na prebivalca znaša 
40 evrov. A čeprav le dobra četrtina Slovencev obiskuje javno zobozdravstvo, so čakalne 
dobe velike. Zato se vse več pacientov zateka k zasebnikom (Kos, 2015). Država danes ni 
sposobna financirati zadovoljevanja vseh potreb v zobozdravstvu. Lahko pa ustvari razmere 
za izdatno zmanjšanje teh potreb. In če ji to uspe, financiranje pa ostane vsaj na enaki 
ravni, bi lahko zobozdravstvo spet postalo vsaj malo bolj javno in lažje dostopno (Zgonik, 
2014). 
3.2 IZVAJALCI ZOBOZDRAVSTVENIH STORITEV 
Zobozdravstveno dejavnost (preventivno in kurativno) izvajajo zobozdravniki za mladino, 
študente in odrasle, pedontologi, ortodonti, specialisti za protetiko, zdravljenje zob in ustne 
votline ter specialisti za oralno in maksilofacialno kirurgijo (Finančni načrt ZZZS, 2016, str. 
26). Za opravljanje zobozdravniškega poklica morajo vsi zobozdravniki in zobozdravniki 
specialisti, ki želijo v RS samostojno opravljati zobozdravniško službo, po posebej 
predpisanem postopku pridobiti licenco. Zobozdravniku licenco podeli ZZS za določen čas, 
dobo sedmih let. Zobozdravnik sme samostojno opravljati zdravniško službo, za katero ima 
licenco in jo lahko izvaja kot zaposleni v javni mreži (zobozdravniki v javnih zavodih in 
zasebni zobozdravniki s koncesijo) ali izven javne mreže kot zobozdravniki zasebniki. 
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3.2.1 IZVAJALCI V JAVNI MREŽI 
Zobozdravstvene storitve z naslova zdravstvenega zavarovanja po podatkih ZZZS izvaja 651 
izvajalcev zdravstvenih storitev, ki imajo sklenjeno pogodbo z ZZZS. Med njimi je 55 
zdravstvenih domov, 2 klinična centra ter 594 zasebnikov s koncesijo. V javnih zavodih tako 
izvaja storitve z naslova zdravstvenega zavarovanja 518 zobozdravnikov, pri zasebnikih s 
koncesijo pa 5931 zobozdravnikov. Po informaciji ZZZS podatek ne pomeni števila fizičnih 
oseb, temveč število delavcev z zakonsko delovno obveznostjo 40 delovnih ur na teden, kar 
lahko npr. pomeni, da lahko ena in ista fizična oseba (zdravnik, zobozdravnik ...) opravi npr. 
tudi 60 ur na teden, torej opravi delo 1,5 delavca (Bevc Bahar, 2014). 
 
Grafikon 1: Primerjava števila zobozdravnikov na 100 tisoč prebivalcev med RS in EU
Vir: OECD (2016) 
 
V Sloveniji smo, kljub izboljšanju v zadnjih letih, po številu zdravnikov še vedno krepko pod 
povprečjem držav EU. Imamo namreč 2,63 zdravnikov na 1000 prebivalcev, medtem ko je 
evropsko povprečje 3,6 (EU24). Drugačne slika pa je v zobozdravstvu, kjer se kosamo z 
evropskim povprečjem (grafikon 2). Po podatkih OECD smo imeli leta 2013 0,65 
zobozdravnikov na 1000 prebivalcev, medtem ko je bilo povprečje EU17 0,67 
zobozdravnikov. Leto poprej smo imeli 0,63 zobozdravnikov na 1000 prebivalcev, evropsko 
povprečje (EU13) pa je bilo 0,66. Najbližje smo si bili leta 2007, ko smo za evropskim 
povprečjem zaostajali za 0,05 zobozdravnikov na 1000 prebivalcev. Temu je naslednje leto 
sledil padec, vendar pa od takrat beležimo vsakoletni porast v številu zobozdravnikov. Tako 
je tudi leta 2014 po podatkih OECD število naraslo na 0,66 (za EU ni podatka). 
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Grafikon 2: Število zobozdravnikov v Sloveniji po letih
Vir: OECD (2016) 
 
Število zobozdravnikov iz leta v leto konstantno narašča (grafikon 2), razen izjem, ko je bilo 
zaznati padec (po letu 1998, 2003 in 2007). Kljub temu, da se je od leta 1998 do 2014 
število zobozdravnikov povečalo za 194, se je njihova dostopnost zmanjšala. Torej imamo 
konstanten porast zobozdravnikov in glede na druge zdravstvene dejavnosti, kjer je RS v 
deficitu, smo v zobozdravstvu ravno pod povprečjem EU na 1000 prebivalcev. To pomeni, 
da imamo v Sloveniji zobozdravnikov dovolj. Kljub temu imamo ravno v dejavnosti, kjer je 
dovolj strokovnega kadra, najdaljše čakalne dobe in najmanjšo dostopnost do oskrbe.   
3.2.1.1 Izbira osebnega zobozdravnika 
Za zdravljenje zob in ustne votline ter druge zobozdravstvene storitve skrbi osebni izbrani 
zobozdravnik. V okviru OZZ si ga oseba lahko izbere med splošnimi zobozdravniki v 
zdravstvenem domu (ZD) ali zasebnimi zobozdravniki, ki so sklenili pogodbo z ZZZS. Vsakdo 
si lahko zobozdravnika poišče tudi med zasebnimi zobozdravniki, ki nimajo sklenjene 
pogodbe z ZZZS, vendar so vse te storitve mogoče le samoplačniško in jih OZZ ne krije. 
V okviru OZZ je osebni zobozdravnik za otroke, šolarje in mladino do dopolnjenega 19. leta 
starosti lahko zobozdravnik, usposobljen za zobozdravstveno varstvo otrok in mladine, oz. 
specialist pedontolog. Za druge zavarovane osebe je lahko splošni zobozdravnik ali 
zobozdravnik specialist tisti, ki zavarovanim osebam zagotovi vse storitve s področja 
zdravljenja zob in ustne votline ter zobne protetike (POZZ, 185. člen). Zobozdravnik, ki si 
ga oseba izbere med izvajalci v javni zdravstveni mreži, je to osebo dolžan sprejeti. 
Izvajalec, ki ima z Zavodom sklenjeno pogodbo in  izpolnjuje pogoje za izbranega osebnega  
zobozdravnika, lahko odkloni zavarovane osebe le, ko za 10 % preseže povprečno število 
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opredeljenih pacientov na zobozdravnika v svoji dejavnosti na območju sedeža območne 
enote Zavoda. Če ima v območni enoti Zavoda sedež dejavnosti en sam izvajalec, je dolžan 
sprejeti vse zavarovane osebe, ki si ga izberejo (Splošni dogovor ZZZS, 2016, 38. člen). 
V letu 2015 je imelo svojega izbranega zobozdravnika 1.528.894 zavarovanih oseb, kar 
predstavlja okoli 75 % vseh zavarovanih oseb ZZZS (Finančni načrt ZZZS, 2015, str. 26). 
Ocenjuje se, da približno 15 % prebivalstva obiskuje samoplačniške ordinacije, 10 % pa 
zobozdravnika sploh ne obiskuje. Tako imamo 75-odstotno opredeljenost, ki je približno 
enaka že nekaj let (Arko, 2015). Po podatkih ZZZS je 390 tisoč odraslih v RS brez izbranega 
osebnega zobozdravnika. Med njimi je precej takšnih, ki nimajo zavarovanja ali ki si zobe 
popravljajo samoplačniško pri zasebnikih. Toda veliko je tudi pacientov, ki so ostali v 
vakuumu, ker so jih zobozdravniki neupravičeno odklonili (Marn, 2009). 
3.2.1.2 Zobozdravniki v javnih zavodih 
Javni zavodi so organizacije, ki so ustanovljene za opravljanje javnih služb. Javni zavodi, s 
katerimi ima ZZZS sklenjeno pogodbo, so zdravstveni domovi, bolnišnice, socialni in posebni 
domovi (domovi upokojencev, društva za cerebralno paralizo, zavodi za gluhe in naglušne 
ter drugi socialnovarstveni zavodi), lekarne ter nacionalni inštituti in laboratoriji za zdravje. 
Javni zavodi so tudi zdravilišča, ki pa se od leta 2015 štejejo kot izvajalci s koncesijo. 
 
Grafikon 3: Število zdravnikov v javnih zavodih po dejavnosti
Vir: Poslovna poročila ZZZS (2003-2016) 
 
V letu 2015 je bilo zdravnikov, zaposlenih v javnih zavodih, skupno 2801 (grafikon 3). 
Največje število zaposlenih je bilo v specialistični ambulantni dejavnosti (1255), sledijo 
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splošni zdravniki (907), najmanj pa jih je bilo v ginekološki dejavnosti (102). V 
zobozdravstveni dejavnosti je bilo leta 2015 v javnih zavodih zaposlenih 537 
zobozdravnikov. V obdobju od leta 2002 naprej je viden padec zaposlenih zobozdravnikov 
v javnih zavodih. Število se je zmanjšalo s 590 na 537 oz. za 9 % (53 zobozdravnikov), kar 
gre predvsem na račun podeljenih koncesij. Kljub temu je v zobozdravstvu opazno višanje 
števila zaposlenih od leta 2008 (6 %), ko je bilo število teh najnižje (505 zobozdravnikov). 
3.2.1.3 Zobozdravniki s koncesijo 
Zobozdravniki s koncesijo so zasebni zobozdravniki, ki sklenejo pogodbo z ZZZS za 
opravljanje zobozdravstvene dejavnosti v javni mreži. Gre za kombinacijo zasebnega 
izvajanja in javnega financiranja zdravstvene dejavnosti. Zasebnik s koncesijo je vključen v 
mrežo izvajalcev za storitve, ki sodijo v OZZ. Zasebnik s koncesijo deluje tudi za 
samoplačnike, če ne izvaja storitev, ki so zajete v pogodbi z ZZZS. Postopek za pridobitev 
koncesije je enak kot za vse ostale zdravstvene izvajalce.  
 
Slika 1: Število zdravnikov v javnih zavodih v primerjavi s številom zdravnikov 
zasebnikov s koncesijo v letu 2015
Vir: Poslovno poročilo ZZZS (2016) 
 
V letu 2015 je bilo po podatkih ZZZS od skupno 2801 zdravnika v javnih zavodih zaposlenih 
537 zobozdravnikov (slika 1). Pogodbo z ZZZS je imelo skupno 1307 zasebnih zdravnikov s 
koncesijo, od tega 594 zobozdravnikov. To predstavlja 52,5 % zobozdravnikov 
koncesionarjev in 47,5 % zobozdravnikov, zaposlenih v javnem zavodu. Drugje so številke 
precej manjše. V splošnem zdravstvu je 27,7 % zasebnikov s koncesijo, v ginekološki 
dejavnosti pa 27,2 % koncesionarjev. Največji delež tistih, ki so zaposleni v javnih zavodih, 
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je med specialisti v ambulantni dejavnosti, in sicer kar 79,3 %, koncesionarjev pa je le 20,7 
%. Zobozdravstvo je tako edina dejavnost, v kateri je število zdravnikov zasebnikov s 
koncesijo večje od zdravnikov, zaposlenih v javnem zavodu. Danes zasebni zobozdravniki s 
koncesijo v Sloveniji predstavljajo kar 45 % vseh zasebnikov, s katerimi ima ZZZS sklenjeno 
pogodbo. 
 
Grafikon 4: Število zdravnikov s koncesijo po dejavnosti
Vir: Poslovna poročila ZZZS (2003-2016) 
 
Od osamosvojitve naprej, ko je bilo omogočeno zasebno opravljanje zdravstvene 
dejavnosti, se je število zasebnikov vztrajno povečevalo (grafikon 4). Privatizacija 
zdravniškega poklica (prenos lastniških pravic z občin in države na zasebnike) se je še 
posebno množično izvajala v letih do 1997 in po letu 2004. Najbolj obsežna je na področju 
zobozdravstva, kjer je bilo že leta 2002 okoli 44 % zdravnikov s koncesijo. Po zastoju 
podeljevanja koncesij v letih od 2001 do 2004, ko se je zdravstvena oblast začela zavedati 
problematike komercializacije zdravstva, se v letu 2005 ponovno beleži znaten porast 
koncesij (Bizjak Mlakar, 2006, str. 6). Minister Bručan je namreč leta 2005 podelil kar 46 
koncesij na sekundarni ravni ter dal soglasje za 80 koncesij na primarni ravni. Leta 2006 je 
trend nadaljeval tako, da je podelil 15 koncesij na sekundarni ravni ter dal soglasje za 111 
koncesij na primarni ravni. V mandatu ministra Kebra je bilo podeljenih koncesij precej 
manj. Vsako leto je bilo na primer podeljenih od 25 do 40 koncesij (Marn, 2006).  
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Grafikon 5: Zobozdravniki s koncesijo v primerjavi z zobozdravniki v javnih zavodih
Vir: Poslovna poročila ZZZS (2003-2016) 
 
Največjega števila koncesijskih pogodb je bila deležna zobozdravstvena dejavnost. Od leta 
1994 do danes se je število zasebnikov s koncesijo povečalo kar za več kot 4-krat (grafikon 
5). Največji porast je bil zabeležen leta 1995 (za 85) in leta 1996 (za 73). Leta 2006, v času 
ministra Bručana, je število zobozdravnikov s koncesijo preseglo število zobozdravnikov v 
javnih zavodih. Privatizacija zobozdravstva se je konstantno nadaljevala vse do leta 2008, 
ko je bilo zabeleženo največ zasebnikov s koncesijo  v zobozdravstvu, 597 koncesionarjev. 
Po letu 2008 se je trend umiril, med drugim zaradi vse večjega pritiska javnosti in vse 
slabšega stanja v javnem zobozdravstvu in v zdravstvu na splošno. Temu je pripomogla 
tudi finančna kriza, ki je še dodatno otežila dostopnost do zobozdravstvenih storitev.  
Po mnenju ZZS in zasebnih zobozdravnikov pri koncesijah ne gre za privatizacijo, saj so 
zobozdravniki koncesionarji sestavni del javne zdravstvene mreže, koncesije pa prejemajo 
za opravljanje javnih storitev. Javni zdravstveni zavodi in koncesionarji tako skupaj in pod 
enakimi pogoji zagotavljajo bolnikom enako dostopnost do zdravstvenih storitev. 
Podeljevanje koncesij ni privatizacija, saj koncesionar še naprej ostane del javnega 
zdravstva. Prav tako podeljevanje koncesij ne pomeni uvajanje samoplačništva. 
Koncesionarje podobno kot javne zavode plačuje zdravstvena zavarovalnica. Zato bolniki, 
ki imajo urejeno zavarovanje, za storitve, ki jih krije zavarovalnica, ne plačujejo niti v javnih 
zavodih niti pri koncesionarjih. Pri obojih pa plačujejo za storitve, ki jih zavarovalnica ne 
priznava. Privatizacija zdravstva bi bila, če bi javne zavode kupili lastniki kapitala, ki pridobijo 
še koncesije za zdravnike in druge izvajalce in jih trajno postavijo v podrejen položaj. Tako 
menijo, da nasprotovanje podeljevanju koncesij pomeni podpiranje morebitne privatizacije, 
ker onemogoča, da bi izvajalci pridobili koncesije in se privatizaciji izognili. Socialna 
pravičnost in dostopnost zdravstvenih storitev se zaradi zasebnega dela ne zmanjšujeta. Od 
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leta 1992, ko je bilo uvedeno koncesionarstvo, se je dostopnost na nekaterih področjih celo 
povečala. Se pa je pogosto dogajalo, da so občine koncesije podeljevale zgolj na podlagi 
poznanstev. Posledica tega je, da so koncesije za zobozdravstvo dobili celo zobotehniki, kar 
pa je nesprejemljivo (Marn, 2007).  
Nasprotniki privatizacije imajo drugačno mnenje. Opozarjajo, da na področju 
zobozdravstva, kjer je delež zasebnih zdravnikov največji, privatizacija ni doprinesla k 
izboljšanju zdravja prebivalcev, pa tudi ne k večji učinkovitosti uporabe sredstev. Na 
področju zobozdravstva je bilo v letu 2002 zabeleženih za 33 % manj preventivnih obiskov 
(na 1000 oseb) kot v letu 1988. Stroški zobozdravstva so kljub temu v obdobju privatizacije 
pospešeno naraščali. Število zobozdravnikov se je v tem obdobju povečalo za več kot 20 
%. Kljub temu so ti opravili za 17 % manj zdravstvenih storitev, kot jih je bilo opravljenih 
v letu 1988. Hkrati so se drastično povečale čakalne dobe, ki tako na nekaterih področjih 
zobozdravstva znašajo celo tri ali štiri leta. Zabeleženi so nekateri kazalci slabšega zobnega 
zdravja prebivalcev (porast kariesa) glede na obdobja ob začetku privatizacije (Bizjak-
Mlakar, 2006, str. 9). 
Večina koncesij je bila v zdravstvu podeljena zaradi interesa zdravnikov, ne pa zaradi potreb 
javnega zdravstva. Koncesije so se v Sloveniji podeljevale večinoma tako, da se je odvzelo 
finančna sredstva, programe in kadre zdravstvenim domovom in bolnišnicam, ki so 
nepridobitne organizacije, in se jih preneslo na zasebnike. Za podeljevanje koncesij, 
največkrat po prijateljskih in stanovskih povezavah, so bili odgovorni župani, ZZZS in 
ministri za zdravje (Bizjak Mlakar, 2016). Zobozdravniki so možnost odhoda med zasebnike 
množično izkoristili. Uradno zato, ker so s tem dobili več svobode pri strokovnih in finančnih 
odločitvah, dejansko pa zato, ker so si obetali boljši zaslužek. Koncesija jim je hkrati 
omogočila finančno varnost, saj so plačila ZZZS redna, in bazo bolnikov, ki so jim lahko 
prodajali nadstandardne storitve (Zgonik, 2014). Največ poročil o primerih preusmerjanja 
pacientov v samoplačniške ambulante koncesionarjev (ustvarjanju umetnih čakalnih vrst) 
dobivamo iz zobozdravstva, kjer je obseg privatizacije plačil in koncesionarstva zelo velik. 
Za koncesionarje je bolj donosno, če jim uspe storitev opraviti v samoplačniških ambulantah 
za neposredno plačilo pacienta iz žepa. Samoplačništvo vpliva na neenako obravnavo 
bolnikov v javnem zdravstvu in na slabšo kakovost ter manjšo dostopnost javnih 
zdravstvenih storitev (Bizjak Mlakar, 2016). 
3.2.2 ZOBOZDRAVNIKI ZASEBNIKI 
Poleg zasebnikov, ki imajo sklenjeno pogodbo z ZZZS, opravljajo zasebno zobozdravstveno 
dejavnost tudi čisti zasebniki, ki niso vključeni v javno zdravstveno mrežo. Vse njihove 
storitve so samoplačniške, razen v primerih nujnega zdravljenja in nujne medicinske 
pomoči. Medtem ko so prvi financirani iz državne zdravstvene blagajne, so drugi prepuščeni 
tržnim zakonitostim. Zasebniki nimajo sklenjene pogodbe z ZZZS, niso del javnega 
zdravstva, ne prejemajo javnih sredstev in njihovih storitev OZZ ne krije, in tako tudi njihovi 
pacienti iz tega naslova niso upravičeni do povračila stroškov. 
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Tabela 2: Število zobozdravnikov in zobozdravnikov specialistov z licencami v 
zobozdravstvenih dejavnostih 
 javni zavodi koncesionarji zasebniki skupaj 
Dentalna medicina 562 581 211 1354 
Čeljustna in zobna kirurgija 28 42 7 77 
Stomatološka protetika 14 11 5 30 
Otroško in preventivno zob. 26 3 0 29 
Zobne bolezni in 
endodontija 
12 9 4 25 
Oralna kirurgija 4 13 6 23 
Parodontologija 9 2 2 13 
 590 (655) 632 (661) 219 (235) 1441 (1551) 
Vir: Javni iskalnik zdravnikov ZZS (2016) 
 
ZZS vodi seznam vseh zdravnikov na podlagi podeljenih licenc za posamezno zdravstveno 
dejavnost. Po podatkih ZZS je skupno število čistih zasebnikov z licenco v zobozdravstvenih 
dejavnostih 235 zobozdravnikov in zobozdravnikov specialistov (tabela 2). Realna številka 
je 219 in je manjša zato, ker imajo nekateri zdravniki v zobozdravstveni dejavnosti lahko 
podeljeni tudi dve licenci za različni dejavnosti. Med vsemi zobozdravniki je kar 211 splošnih 
zobozdravnikov (dentalna medicina). V vseh  ostalih zdravstvenih dejavnostih je med čistimi 
zasebniki skupaj vsega 91 zdravnikov, kar je 128 zdravnikov manj v primerjavi z 
zobozdravstvom. Na podlagi teh podatkov je tudi med čistimi zasebniki daleč največ 
zobozdravnikov, kar pomeni, da je tudi čisto zasebništvo v zobozdravstveni dejavnosti zelo 
dobičkonosno in zahvaljujoč privatizaciji veliko donosnejše v primerjavi z ostalimi 
zdravstvenimi dejavnostmi. 
Po podatkih, ki jih vodi ZZS (grafikon 6), je med zobozdravniki največ tistih, ki dejavnost 
opravljajo s koncesijo, in sicer 44 %, 41 % vseh zobozdravnikov z licenco je zaposlenih v 
javnih zavodih, najmanj pa je čistih zasebnikov, to je 15 %. 
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Grafikon 6: Zobozdravniki z licenco v javnem in zasebnem sektorju v %
Vir: Javni iskalnik zdravnikov ZZS (2016) 
3.3 PRAVICE IZ OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA 
Pravice iz OZZ določa ZZVZZ, konkretneje pa obseg pravic ter postopek njihovega 
uveljavljanja urejajo Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (POZZ). OZZ krije 
zobozdravstvene storitve, ki jih opravi ali na katere jih napoti izbrani osebni zobozdravnik v 
skladu z veljavno strokovno doktrino. Te storitve morajo biti opravljene v pogodbeno 
določenem delovnem času, z uporabo standardnih materialov in z upoštevanjem trajnostnih 
dob. Storitve, ki so opravljene v nočnem času ter ob nedeljah in praznikih ali ki jih opravi 
zobozdravnik, ki ni izbrani osebni zobozdravnik oziroma nima pogodbe z ZZZS, krije obvezno 
zavarovanje samo, če so bile nujne (Pravice OZZ, 2013, str 38).  
Deleži doplačil iz OZZ, ki jih plačuje ZZZS, se razlikujejo za konkretne storitve. Dejanski 
deleži doplačil se morajo ujemati z zakonsko določenimi minimalnimi in maksimalnimi deleži 
doplačil, odvisno od vrste storitve. Za neko blago in nekatere storitve mora ZZZS po zakonu 
kriti minimalni delež stroška oskrbe. V zobozdravstveni dejavnosti mora ZZZS kriti vsaj 80 
% stroškov zdravljenja zobnih in ustnih obolenj ter največ 50 % za zobno protetiko za 
odrasle. Za zobozdravstvene storitve je z OZZ zavarovanim osebam zagotovljeno plačilo 
vsaj 80 % stroškov zdravljenja zobnih in ustnih obolenj ter največ 50 % za zobno protetiko 
za odrasle. (Cylus, 2015, str. 42).  
Storitve v mladinskem in otroškem zobozdravstvu so 100 % financirane s strani ZZZS 
(tabela 3). V odraslem zobozdravstvu so storitve financirane 80 % s strani ZZZS in 20 % iz 
dopolnilnih zdravstvenih zavarovanj. Storitve protetične rehabilitacije so financirane v 
deležih 10 % s strani ZZZS in 90 % iz dopolnilnih zdravstvenih zavarovanj.  
 
zobozdravniki v 
javnih zavodih
41%
zasebniki s 
koncesijo
44%
zasebniki brez 
koncesije
15%
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Tabela 3: Cene, ki jih plača ZZZS v % 
 1995 1996 2009 2010 2013 
Mladinsko in otroško 
zobozdravstvo 
100 100 100 100 100 
Zobozdravstvo odrasli - 
zdravljenje 
85 85 85 85 80 
Zobozdravstvo odrasli – 
zobna protetika 
45 25 10 10 10 
Vir: Cylus (2015) 
 
Zavarovane osebe imajo pravice do naslednjih storitev s področja zdravljenja zobnih in 
ustnih bolezni (POZZ, 28. člen): 
- pregled na zahtevo zavarovane osebe, vendar največ enkrat letno; 
- kontrolni pregled šest mesecev po končanem konzervativnem ali zobnoprotetičnem 
zdravljenju; 
- zdravljenje zob, njihovo polnjenje (plombiranje), nadgrajevanje, rentgenska 
diagnostika zobovja ali čeljustnic, zdravljenje vnetnih in drugih sprememb ustne 
sluznice ter oralnokirurške in maksilofacialne operativne storitve; 
- zobnoprotetični nadomestki, ki so opredeljeni s POZZ. 
 
 
OZZ pa pri osebah, starejših od 18 let, v skladu s POZZ ne krije odstranjevanja zobnega 
kamna in čiščenja zobnih oblog, torej storitev ustnih higienikov. Mnogi strokovnjaki na 
področju dentalne medicine opozarjajo na pomanjkanje preventive v programih 
zobozdravstvenega varstva. Obstajajo mnenja, da bi se veliko lahko doseglo že samo z 
reorganizacijo košarice pravic. Določen delež bolezni zob in obzobnih tkiv pri odraslih bi bilo 
mogoče preprečiti s povečanim obsegom osveščanja in z drugimi preventivnimi 
dejavnostmi, na primer z občasnim profesionalnim čiščenjem zob in zobnega kamna. 
Storitve, ki pripomorejo k ohranjanju naravnega zobovja, bi morale biti v domeni države, a 
ravno te storitve niso vključene v pravice. Hkrati pa bi morali postaviti tudi strožje pogoje. 
Če koga pet let ni na pregled, mu ne bi smele pripadati iste pravice (Zgonik, 2014). 
Ne glede na to, ali deluje zobozdravnik v javnem zavodu kot zasebnik s koncesijo ali brez 
nje, pa ima vsaka oseba naslednje pravice iz obveščenosti: zobozdravnik mora pred 
posegom pojasniti, kateri posegi bodo potrebni, koliko časa bo predvidoma trajalo 
zdravljenje, kakšne so druge možnosti zdravljenja ter kakšno je tveganje pri posameznem 
posegu. Zobozdravnik mora pojasniti posledice, če se odkloni zdravljenje ter pred posegom 
22 
seznaniti s stroški zdravljenja. Na podlagi popolne informacije o posegu, posledicah ter 
stroških se lahko pacient odloči, ali se s predlaganim posegom strinja (Bevc Bahar, 2014). 
Tabela 4 prikazuje informativne cene, ki jih je objavil ZZZS in jih na dan 01.07.2016 krijeta  
OZZ in PZZ v celoti. Osebe, ki nimajo  PZZ, morajo ustrezen delež doplačati. Ne veljajo pa 
za storitve, ki se opravijo v samoplačniški ambulanti ali po postopku, ki ni skladen s POZZ. 
Tabela 4: Cene nekaterih storitev zobozdravstvene dejavnosti, ki jih krije ZZZS 
Zap. Št Kratek opis 
Naziv 
enote 
mere 
Št. 
enot 
mere 
Cena 
storitve 
1 
Kratek stomatološki pregled (pregled posameznega 
zoba, manjših poškodb tkiva) Točka 1,58 3,78 
2 
Stomatološki pregled (celovit zobozdravstveni 
pregled) Točka 3,79 9,06 
3 Specialistični ortodontski pregled Točka 6,92 16,54 
4 Slikanje zob navadni posnetek Točka 2,13 5,09 
5 Ortopantomografsko slikanje Točka 2,65 6,33 
6 Zdravljenje dlesni ali zdravljenje ustnih bolezni Točka 4,74 11,33 
7 Zalivka na 1 ploskvi Točka 4,74 11,33 
8 Zalivka na 2 ploskvah Točka 6,32 15,10 
9 Zalivka na 3 ali več ploskvah Točka 12,64 30,21 
10 Zalivka na 1 ploskvi pri šolarjih do 15. leta starosti Točka 6,32 17,32 
11 
Zalivka na 2 ploskvah pri šolarjih do 15. leta 
starosti Točka 7,9 21,65 
12 
Zalivka na 3 ali več ploskvah pri šolarjih do 15. leta 
starosti Točka 15,8 43,29 
13 Zalivka na 1 ploskvi pri predšolskih otrocih Točka 7,9 21,65 
14 Zalivka na 2 ploskvah pri predšolskih otrocih Točka 11,06 30,30 
15 Fasetirana prevleka vlita Točka 54,8 130,97 
16 Vmesni fasetirani člen Točka 27,62 66,01 
17 
Provizorična zapora zoba z zdravilom pri prvi 
pomoči. Izključuje: kritja, ampultacija, ekstirpacija Točka 3,16 7,55 
18 Totalna zobna proteza Točka 91,8 215,73 
19 Parcialna zobna proteza z bazo do 10 elementov Točka 113,8 267,48 
20 
Zahtevnejša parcialna zobna proteza z vlitimi 
elementi ali več kot 10 elementov Točka 123,1 289,29 
Vir: ZZZS (2016) 
3.3.1 PRAVICE DO STANDARDNIH MATERIALOV 
POZZ določajo standardne materiale, ki jih v okviru OZZ krije ZZZS. Če zobozdravnik uporabi 
na zahtevo zavarovanca ali na predlog zobozdravnika in v soglasju z zavarovancem 
nadstandardne materiale, plača zavarovana oseba razliko med vrednostjo, ki jih pravila 
zagotavljajo, in vrednostjo nadstandardnih materialov. Zobozdravnik mora v kartoteki 
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zavarovane osebe zabeležiti, kakšen material in znesek je zaračunal ZZZS in koliko je 
zaračunal zavarovani osebi. Zavarovanec mora to tudi potrditi s podpisom, zobozdravnik pa 
mora v primeru neposrednega doplačila obvezno izdati tudi račun. 
Največ prahu dvigajo amalgamske zalivke, ki so pri nas še vedno eden izmed najpogosteje 
uporabljenih materialov. Temu je tako tudi zato, ker bele zalivke OZZ ne krije v celoti in si 
doplačila iz lastnega žepa vse težje privoščimo. Nekateri slovenski zobozdravniki so že pred 
časom prenehali uporabljati amalgamske zalivke. Svojim pacientom jih ne vstavljajo, saj so 
prepričani, da škodijo zdravju. Po drugi strani vrh stroke, FDI in ekspertna skupina pri Svetu 
evropskih zobozdravnikov trdi, da so takšne zalivke varne in da jih zaradi cenovne 
dostopnosti ne gre opustiti (Kukovič, 2012). Material, ki ga zobozdravniki za krpanje zob 
uporabljajo že več kot sto let, vsebuje živo srebro, zaradi česar je vzniknila skrb, da je 
škodljiv, pa čeprav za to ni dokazov in amalgam v stroki še vedno velja za varen material. 
Zaradi tega imajo zobozdravniki lepo priložnost za dodaten zaslužek s prodajanjem 
domnevno varnejših novejših materialov, pa čeprav je o njihovi varnosti veliko manj 
podatkov kot pri amalgamu in so strokovnjaki do njih bolj skeptični. Kljub temu je na 
številnih območjih bela zalivka postala standard, ki pa ga še vedno plačujemo kot 
nadstandard (Zgonik, 2014). 
3.3.2 PRAVICE DO ZOBNE PROTETIKE 
V okviru zdravstvenega zavarovanja so zavarovanci upravičeni do različnih zobnoprotetičnih 
nadomestkov. Do krone, prevleke in vlite zalivke so upravičeni, če okvarjene zobne krone 
ni mogoče zadovoljivo obnoviti s plombiranjem, če je to potrebno zaradi dviga ugriza in ko 
izdelavo takšnega nadomestka narekuje biomehanski vidik. Mostiček zavarovancu pripada, 
ko v vidnem sektorju manjkajo do štirje zobje, v eni vrzeli zapored najmanj trije, ki niso na 
koncu zobne vrste, ali pet zob v dveh ali več vrzelih v istem ali obeh kvadrantih iste čeljusti, 
če so vrzeli prekinjene z enim obstoječim zobom. Snemno delno protezo lahko zavarovana 
oseba dobi, če ji manjkajo trije ali več zob zapored in izdelava mostička iz statičnih ali drugih 
strokovnih razlogov ni mogoča, ter trije ali več zob na koncu zobne vrste (najmanj kočniki) 
enostransko in ob tem še najmanj dva zoba v istem ali drugem kvadrantu v isti čeljusti. Če 
zavarovani osebi manjkajo vsi zobje v eni čeljusti je upravičena do totalne proteze (Huč 
Uršič, 2014). 
3.3.3 PRAVICE DO ORTODONTSKEGA ZDRAVLJENJA 
Zavarovana oseba ima pravico do ortodontskega zdravljenja, ki vključuje tudi izdelavo 
ustreznega ortodontskega aparata, če je po doktrinarnih opredelitvah ortodontske stroke 
pri osebi prisotna srednja, težja ali zelo težka oblika nepravilnosti zob in čeljusti. Pravico do 
takšnega zdravljenja imajo zavarovane osebe do dopolnjenega 18. leta starosti oziroma tudi 
po tej starostni dobi, če je bila potreba po zdravljenju ugotovljena vsaj 2 leti prej, preden 
je oseba dopolnila 18. let. Zavarovana oseba ima pravico do zdravljenja praviloma s 
snemnim aparatom oziroma z nesnemnim aparatom, le če gre za stanje, ko s snemnim 
aparatom ni mogoče doseči ustrezne korekture nepravilnosti zob in čeljusti. Če nesnemni 
aparat zahteva zavarovana oseba sama ali njeni starši, pa do njega ni upravičena, ker bi 
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bilo možno nepravilnost zdraviti tudi s snemnim aparatom, ji krije obvezno zavarovanje le 
stroške za izdelavo in zdravljenje s snemnim aparatom (POZZ, 34. člen).  
3.3.4 PRAVICE DO PREVENTIVNIH STORITEV ZA OTROKE IN MLADINO 
V Sloveniji je za otroke v javnem sistemu zgledno poskrbljeno. Storitve so brezplačne, 
čakalnih dob pa, razen strahotnih razmer pri ortodontskem zdravljenju, praviloma ni.  
Temelje zdravja ustne votline je potrebno postaviti v otroštvu. Zato sta otroško 
zobozdravstvo in preventiva večinoma vključena v javno financiranje tudi v državah, v kateri 
je zobozdravstvo odraslih povsem v domeni zasebnikov (Zgonik, 2014). Mladoletni pacienti, 
ki niso dopolnil 19. leta starosti, imajo pravico do občasnega čiščenja zobnih oblog in 
odstranjevanja zobnega kamna ter do ortodontskega zdravljenja. Za mladino in študente je 
predviden in obvezen tudi poseben preventivni zobozdravstveni program, nekoliko širše pa 
so tudi njihove pravice do zobnoprotetičnih nadomestkov (Ambrožič, 2011).  
Slovenija je bila na prelomu tisočletja kar zadeva zdravje otroških zob med vodilnimi na 
svetu. S sistematičnostjo pri otroški preventivi ji je uspelo korenito zmanjšati število 
primerov kariesa. Leta 1970  je bila opravljena prva epidemiološka raziskava, ki je pokazala, 
da so imeli slovenski 12-letniki v povprečju okvarjenih ali plombiranih več kot šest zob. Do 
leta 2000 se je povprečje znižalo na manj kot dva zoba (Zgonik, 2014). Leta 1987 so 
strokovnjaki posneli stanje in ugotovili, da je pri mladih in odraslih zelo kritično. Te številke 
so se že v dobrem desetletju občutno izboljšale, saj so dosegli, da je imelo 40 odstotkov 
dvanajstletnikov povsem zdrave zobe. Slika zobnega zdravja ljudi se je izboljševala tudi v 
naslednjih nekaj letih, kar se je pozneje poznalo tudi pri odraslem prebivalstvu. Leta 1998 
so zaznali stagnacijo, stanje pa se je počasi začelo spet slabšati. Vzrokov je več, nedvomno 
pa je na poslabšanje vplival tudi postopen proces privatizacije, ko so z zmanjšanjem števila 
zobozdravnikov v javnem zdravstvu nastale motnje v organizaciji mladinskega 
zobozdravstva, predvsem pri izvajanju zobozdravstvene preventive (Bošnjak, 2013). Zadnja 
raziskava je bila opravljena leta 2008. Od takrat se podatki ne zbirajo več, zato o današnjem 
stanju lahko sklepamo le na podlagi opažanj in presoje zobozdravnikov. Upravičeno lahko 
sklepamo, da se stanje ni izboljšalo. 
Zdravstvena politika na področju zdravja ustne votline mora temeljiti na preventivi. Celotna 
preventiva in mladinsko zobozdravstvo morata ostati javna in dobiti še večjo veljavo. Znotraj 
tega si je treba postaviti ambiciozne cilje, npr. da mladina srednjo šolo zapušča brez zobne 
gnilobe. Ko uspe, da mladi brez kariesa zapuščajo srednjo šolo, vsaj naslednjih 20 let ne 
bodo potrebovali kakšnih resnih zobozdravstvenih posegov. In potem si država lahko 
privošči odločitev, da od 25. do 65. leta ne bo krila stroškov zobne protetike (Zgonik, 2014). 
3.4 ČAKALNE DOBE 
Čakalne dobe so posledica spleta različnih vzrokov, od katerih je financiranje samo eden 
izmed njih. Večina se nanaša na neprimerne modele financiranja, pomanjkanje finančnih 
virov, slabo učinkovitost in organiziranost izvajalcev, slabe kakovosti storitev, prekomerno 
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napotovanje med različnimi ravnmi izvajalcev zdravstvenih storitev ter slabo upravljanje 
čakalnih seznamov (ReNPZV, 2016). 
Čakalna doba je pričakovano obdobje od dneva vpisa v čakalni seznam pa do dejanskega 
začetka samega zdravljenja. Objavljata jih ZZZS in Nacionalni inštitut za javno zdravje 
(NIJZ). ZZZS omogoča vpogled v čakalne dobe po izbranih zdravstvenih storitvah, ki se jih 
vsako leto znova pogodbeno dogovori z izvajalci zdravstvenih storitev. NIJZ pa omogoča 
vpogled v pričakovane (dejanske) čakalne dobe po izbranih zdravstvenih storitvah, ki jih 
izvajalci zdravstvenih storitev obdobno sporočajo. Podatki niso zanesljivi, saj ni primernega 
nadzora nad kakovostjo vnesenih podatkov. Vodenje čakalnih seznamov urejata Zakon o 
pacientovih pravicah in Pravilnik o najdaljših dopustnih čakalnih dobah za posamezne 
zdravstvene storitve in o načinu vodenja čakalnih seznamov. Za dejavnost zobozdravstva 
čakalne dobe vodi ZZZS. 
3.4.1 POVPREČNE ČAKALNE DOBE 
Po podatkih ZZZS na primarni ravni, z izjemo zobozdravstva, ni daljših čakalnih dob. V 
zobozdravstvu pa so ogromne. Samo v dveh dejavnostih je čakalna doba manj kot 1 mesec, 
in sicer v mladinskem zobozdravstvu (slika 2). Najkrajša je bila v dejavnosti protetike za 
mladino (0,69 meseca). Več kot 1 mesec traja čakalna doba v pedontologiji, več kot 3 
mesece pri zobozdravstvu za odrasle, več kot 4 za ustne in zobne bolezni, več kot 7 za 
pregled v ortodontiji in preko 11 mesecev v protetiki za odrasle.  Najdaljše čakalne dobe so 
v ortodontiji - zdravljenje, in sicer kar 30,78 meseca, in v zobni protetiki, kar 19,51 meseca. 
Čakalna doba se je v letu 2015 v primerjavi z 2014 skrajšala samo v dveh od devetih 
zobozdravstvenih dejavnostih, za katere podatke o čakalni dobi zbira ZZZS. V povprečju so 
se realizirane čakalne dobe v letu 2015 povečale za 0,65 meseca. 
Slika 2: Povprečne realizirane čakalne dobe v mesecih v zobozdravstvu v letih 2014 in 
2015 
 
Vir: Poslovno poročilo ZZZS (2016) 
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3.4.1.1 Otroško in mladinsko zobozdravstvo 
V otroškem in mladinskem zobozdravstvu se čakalne dobe razlikujejo (grafikon 7). V 
mladinskem zobozdravstvu in pedontologiji (otroško in preventivno zobozdravstvo) so 
čakalne dobe, glede na ortodontijo, dokaj sprejemljive in se gibljejo pod enim mesecem. V 
ortodontiji pa so ogromne in so v zadnjih letih še v porastu. Čakalna doba za pregled v 
ortodontiji je bila najvišja v letu 2009, ko je znašala 11,06 mesecev. Od takrat se je sicer 
zmanjšala, vendar pa je v zadnjih dveh letih zopet v porastu in se je povečala na več kot 7 
mesecev. Medtem so čakalne dobe katastrofalne v ortodontskem zdravljenju. Lani so se 
povečale na skoraj 31 mesecev oz. več kot 2 leti in pol. Že leta 2008 je bila nazadnje 
izmerjena povprečna čakalna doba manj kot 2 leti.  
 
Grafikon 7: Čakalne dobe v otroškem in mladinskem zobozdravstvu v mesecih 
 
Vir: Poslovna poročila ZZZS (2009-2016) 
 
 
Na ortodontsko zdravljenje v javni zdravstveni mreži čaka več kot 19 tisoč otrok, na prvi 
pregled še sedem tisoč, čakalna doba pa se je lani še podaljšala: povprečno na 31 mesecev. 
Za samoplačnike čakalne dobe ni. Večina ortodontov dela tako za samoplačnike kot za 
zavarovance. Postavlja se vprašanje, ali morda tudi ortodonti umetno povzročajo oziroma 
sporočajo zelo dolge čakalne dobe na koncesijo, da bi dobili več samoplačniških bolnikov. 
Po podatkih ZZZS je lani znašala najdaljša realizirana čakalna doba na ortodontsko 
zdravljenje več kot deset let oziroma 3800 dni, in sicer v murskosoboškem podjetju Orthas. 
Lani so tam na koncesijo obravnavali le 75 primerov, vseh čakajočih pa so imeli 1075, kažejo 
podatki ZZZS. Orthas ponuja tudi samoplačniške ortodontske storitve, kjer pa čakalne dobe 
ni (Rednak, 2016). 
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3.4.1.2 Zobozdravstvo za odrasle 
Tudi v zobozdravstvu za odrasle so čakalne dobe predolge (grafikon 8). Najnižje so pri 
zdravljenju odraslih, kjer se ves čas gibljejo nekje na meji treh mesecev. V dejavnosti ustnih 
in zobnih bolezni so se čakalne dobe celo zmanjšale in so bile lansko leto najnižje do sedaj. 
Pri protetiki za odrasle so čakalne dobe okoli enajstih mescev z redkimi izjemami, ko so le-
te padle tudi pod to mejo. Daleč najdaljše pa so v zobni protetiki, kjer so narasle že na več 
kot leto in pol. Tako visokih čakalnih dob v tej dejavnosti še ni bilo. Pri vseh dejavnostih je 
sicer opaziti padec po letu 2010, kar je mogoče deloma pripisati tudi uvedbi Pravilnika o 
najdaljših čakalnih dobah, vendar so se kasneje zopet povečale, predvsem v zobni protetiki. 
Za najdaljše storitve v zobni protetiki lahko zavarovane osebe čakajo tudi po več let. 
 
Grafikon 8: Čakalne dobe v zobozdravstvu za odrasle
Vir: Poslovna poročila ZZZS (2009-2016) 
 
Poleg ortodontije so v zobozdravstvu najdaljše čakalne dobe v zobni protetiki. Slovensko 
zobozdravstvo je po tem sodeč trenutno na stopnji nadomeščanja izgubljenih zob, kar je 
posledica slabega dela in slabih materialov v preteklosti. To pa je posledica slabo 
organiziranega javnega zdravstva, ki pacientom nudi le najcenejše materiale in premalo 
obravnave. Javno zobozdravstvo ne priznava individualnih potreb in upravičenosti do 
dolgoročnega ustnega zdravja pacienta in večinoma temelji na sanaciji škode. Tako v javnih 
zobozdravstvenih zavodih slej ko prej dobiš delno ali popolno zobno protezo. Pravilo, da za 
malo denarja dobiš malo glasbe, torej velja tudi v zobozdravstvu (Kos, 2015).  
Čakalno dobo lahko tudi namenoma ustvarjajo zasebni zobozdravniki in s tem pridobivajo 
samoplačnike. Nadzorniki ZZZS so lani izvedli 906 nadzorov nad zdravniki posamezniki, 
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zdravstvenimi domovi in bolnišnicami ter izrekli za tri milijone evrov kazni. Med kaznovanimi 
so bili tudi zobozdravniki. Da bi videli, ali so poročane čakalne dobe resnične, so opravili 
nadzore in ugotovili niz nepravilnosti pri vodenju čakalnih seznamov. V 19 ambulantah ene 
območne enote so zahtevali podatke s čakalnih seznamov od leta 2013. Na seznamu, ki so 
ga podrobneje preverili, so odkrili, da je izvajalka pri zobni protetiki lagala: dejanska čakalna 
doba za protetiko je bila 36 dni, zobozdravnica pa je poročala o 540 dneh. Čakalne dobe za 
protetiko so torej umetno ustvarjene z namenom, da tako usmerjajo v samoplačništvo 
(Zupanič, 2016).  
3.4.2 POGODBENE ČAKALNE DOBE 
Pogodbene čakalne dobe so najdaljše čakalne dobe, ki jih lahko ima zobozdravnik v javni 
mreži v okviru predvidenega obsega dela in predvidenega števila pacientov. ZZZS se vsako 
leto pogodbeno dogovori z izvajalci zobozdravstvenih storitev, kolikšne so lahko te čakalne 
dobe. Temu ustrezno morajo izvajalci tudi voditi čakalni seznam z vpisom v čakalno knjigo 
in spoštovati vrstni red čakajočih. Podatke o zobozdravnikih, njihovem ordinacijskem času 
in čakalni dobi se lahko pridobi na ZZZS ali na njihovi spletni strani. Vodenje podatkov teh 
čakalnih dob je pomembno predvsem zaradi pacientov pri izbiri zobozdravnika, saj nudijo 
informativne podatke o dostopnosti do oskrbe pri določenem zobozdravniku, po katerih se 
lahko pacienti orientirajo in izognejo daljšim čakalnim dobam. 
 
Grafikon 9: najdaljše pogodbene čakalne dobe po dejavnosti v Sloveniji
Vir: ZZZS (2016) 
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Najdaljše pogodbene čakalne dobe so v protetiki za odrasle (Grafikon 9). Pogodbeno 
najdaljša čakalna doba je 2520 dni oz. skoraj sedem let (6,9) pri koncesionarki v Kranju. V 
javnih zavodih je ta 1800 dni oz. skoraj pet let (4,9) v ZD Tržič. Enaka je pri ortodontskem 
zdravljenju v ZD Ivančna gorica. Pri koncesionarjih je v ortodontiji najdaljša pogodbena 
čakalna doba 1200 dni (3,3 leta) v Ljubljani, vendar pa je dejanska realizirana precej daljša, 
več kot 10 let pri koncesionarju v Murski Soboti. Po 1460 dni oz. 4 leta so čakalne dobe v 
splošnem zdravstvu za odrasle pri zasebniku iz Kranja in za prvi pregled v ortodontiji v ZD 
Trbovlje. V protetiki za mladino trajajo čakalne dobe 910 dni v okolici Maribora, 900 dni v 
specialistični zobni protetiki v ZD Ljubljana in 540 dni za prvi pregled v parodontologiji v ZD 
Maribor. Najkrajše so v zobozdravstvu za mladino, kjer najdaljša znaša 230 dni v ZD Ivančna 
Gorica. 
3.5 PLAČILA ZA ZOBOZDRAVSTVENE STORITVE 
3.5.1 DOPLAČILA 
Doplačila so dodatna plačila k ceni, ki jo plača ZZZS, za nadstandardne zobozdravstvene 
storitve in materiale. Na ZZZS poudarjajo, da za vse zavarovane osebe pri zobozdravnikih 
v javni zdravstveni mreži doplačila in plačila niso potrebna, če storitve uveljavljajo pri svojem 
izbranem osebnem zobozdravniku in spoštujejo predpisani postopek ter so dopolnilno 
zdravstveno zavarovani za doplačila. Tako vsi, ki imajo izbranega osebnega zobozdravnika 
v javni zdravstveni mreži s tem samodejno uporabijo storitve, ki jih plača ZZZS. Če osebe 
nimajo urejenega dopolnilnega zavarovanja, morajo razliko do polne cene storitev doplačati 
sami. Potrošniki tako najpogosteje, na podlagi predhodnega soglasja, v celoti plačajo le za 
storitve, ki ne sodijo med pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (npr. čiščenje 
zobnih oblog in odstranjevanje zobnega kamna pri odraslih), doplačajo pa za nadstandardne 
materiale (npr. neamalgamske "bele"  zalivke na ličnikih in kočnikih, zlato ipd.). Tako je 
oseba na večini zob z naslova zavarovanja (osnovnega in dopolnilnega) upravičena do 
amalgamske zalivke, v vidnem polju (oba sekalca in podočnik v posameznem kvadrantu) 
pa je brez doplačila upravičena do bele zalivke. Če si želi bele zalivke na drugih zobeh, bo 
morala za to storitev doplačati, saj je material za belo zalivko dražji (Bevc Bahar, 2014). 
Cene doplačil za zobozdravstvene storitve so zelo visoke, prav tako pa je zelo velik tudi 
razpon cen za neko storitev. Vrednosti doplačil so že med zdravstvenimi domovi v Sloveniji 
zelo različne (tabela 5). Doplačila za kompozite na eni ploskvi se gibljejo od 10 do 25 evrov, 
na dveh od 15 do 30 evrov, na treh pa od 20 do 40 evrov. Tako lahko za belo plombo na 
treh ploskvah v ZD Kočevje pacient doplača celo manj kot za belo plombo na eni ploskvi v 
ZD Šentjur. Pri fiksni protetiki zdravstveni domovi običajno za doplačilo ponujajo 
porcelansko ali keramično prevleko, tako da doplačila niso primerljiva. Pri snemni protetiki 
je odvisno od vrste in zahtevnosti zobnih protez, ki se med zdravstvenimi domovi razlikujejo, 
tako da so razponi zelo veliki. Doplačila so od 200 evrov za manj zahtevne kovinske proteze 
do 400 evrov za zahtevnejše proteze z vlito kovinsko bazo.  
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Tabela 5: Doplačila za nadstandardne materiale v zdravstvenih domovih in zasebnikih s 
koncesijo v EUR 
 Zdravstveni 
domovi 
Zasebniki s 
koncesijo 
Bela (kompozitna) zalivka (plomba) na 1. ploskvi 10-25 15-35 
Bela (kompozitna) zalivka (plomba) na 2. ploskvah 15-30 20-40 
Bela (kompozitna) zalivka (plomba) na 3. ploskvah 20-40 25-45 
Porcelanska (kovinska) prevleka / člen 90-150 80-170 
Keramična prevleka / člen 100-150 
Vlita kovinska proteza 200-300 370-450 
Zahtevnejša vlita kovinska proteza 250-400 
Vir: spletne strani ZD in zasebnih zobozdravnikov 
 
Vse uporabljene cene so pridobljene izključno na podlagi cenikov, ki so jih na uradnih 
spletnih straneh javno objavili javni zavodi ali zasebni zobozdravniki. O podatkih glede višine 
doplačil so koncesionarji zelo skopi in jih ne oz. le redko obljavljajo. Iz skromnega nabora 
pridobljenih vrednosti doplačil je razvidno, da so te nekoliko višje kot v zdravstvenih 
domovih. Doplačila za bele plombe so pri zasebnikih v povprečju višje za 5 do 8 evrov. Pri 
cenah prevlek so doplačila cenovno približno enaka. Največje razlike so pri snemni protetiki, 
kjer se v povprečju razlikujejo do 100 evrov. Opozoriti je treba, da je število pridobljenih 
vrednosti doplačil, ki jih zasebniki računajo, občutno premajhno za realno oceno in 
konkretnejšo analizo. Sklepamo lahko, da so doplačila pri zasebnikih kvečjemu višja in 
cenovni razponi večji, tako na podlagi skopih podatkov in opozoril javnosti kot iz izkušenj 
pacientov. Morebiti so tudi zato tako skrivnostni pri (ne)objavljanju višine doplačil. 
Tudi na podlagi raziskave (tabela 6), ki so jo 2014 naredili na Zvezi potrošnikov Slovenije 
(ZPS), ko so po elektronski pošti 60 izvajalcev prosili, da sporočijo ceno za omenjene 
storitve, jih je odgovorilo le 12, in čeprav so cene storitev javne, jih številni zobozdravniki 
niso želeli zaupati. Ostale cene so tako zbrali na spletu in po telefonu. Po podatkih, ki so jih 
pridobili, bi potrošnik za zalivko na treh ploskvah na ličniku doplačal od 15 do 55 evrov, pri 
čemer so opozorili, da so razlike na trgu lahko celo večje. Pri tem je potrebno izpostaviti, 
da ZZZS zobozdravnikom koncesionarjem za zalivko na treh ploskvah prispeva okoli 30 
evrov. Doplačilo za nadstandardne zobozdravstvene storitve tako pomeni samo dodatno 
plačilo k ceni, ki jo že plača ZZZS. 
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Tabela 6: Cena za izdelavo bele zalivke na treh ploskvah v EUR 
Cena za izdelavo bele zalivke na treh 
ploskvah  
Doplačilo za 
nadstandardni 
material 
Cena za 
samoplačnike 
Mojca Koprivc Bujan, dr. dent. med., Šoštanj 20,2 61 
Zobozdravstveni center Diamant, Celje 55 70 
Marko Požrl, dr. dent. med., Izola 50 80 
ZD Tolmin 18 50 
Ban Friščič Gordana, dr. dent. med., Idrija 35 65 
Zasebna zobna ambulanta Mirjana Petrovič, dr. dent. 
med., Cankova 
30 70 
ZD Ptuj 22,37 / 
ZD Ajdovščina 30 80 
ZD Novo Mesto 35 50 
ZD Sevnica 15 68,1 
Tatalović, zobozdravstvo d.o.o., Krško 40 50 
Mihaela Benko, dr. dent. med., Maribor 40 70 
Vesna Chum Zierer, dr. dent. med., Kamnica 20 57 
Zobna ambulanta Studio Odontoiatrico, Koper 23 37 
Vesna Škorja Sorič, dr. dent. med., Sečovlje 30 70 
Dens Barlič, Brežice 35 50 
VV Dental, Ljubljana / 100 
Igor S. Fuis, dr. dent. med., Ljubljana  / 60 
Zobozdravstveni center Ferjančič in Puklavec, Ljubljana / 75 
BK Dental d.o.o., Maribor / 60 
Zobna ordinacija, mag. Tomaž Rotar, dr. dent. med., 
Radovljica 
/ 65 
Zobozdravstveni center Modri zob, Ljubljana, Ptuj, Kranj / 70 
Vir: Bevc Bahar (2014) 
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Višine cen nadstandardnih zobozdravstvenih storitev določajo izvajalci, glede na storitev in 
glede na material, ki ga pri storitvi uporabijo. Pri tem doplačila niso omejena (Ščuka, 2013). 
Doplačila so odvisna tudi od diagnostičnih in terapevtskih postopkov ter uporabe različnih 
materialov in aparatur. Glede na izrazito znižanje vrednosti zobozdravstvenih storitev, ki jih 
financirajo ZZZS in dopolnilne zdravstvene zavarovalnice v zadnjih letih, bi bila doplačila 
potrebna za prav vsako zobozdravstveno storitev (N.Š.K., 2015). Različna doplačila za 
zobozdravstvene storitve pri koncesionarjih so posledica tega, da nikoli ne gre za enak 
material in enako delo, ker je na slovenskem trgu trenutno na voljo več ducatov belih 
materialov za zalivke, pri čemer niti en material nima enake cene (Kos, 2015). Razloge za 
višje cene zasebni zobozdravniki tako vidijo predvsem v materialu, a če sklepamo po 
odgovoru enega od zobozdravnikov, večinoma vsi uporabljajo enake (Bevc Bahar, 2014). 
Trditve, da pri nas uporabljajo izključno najbolj kakovostne materiale, kar je tudi glavni 
argument za visoke cene, ne držijo. Priznani zobozdravstveni centri večinoma kupujejo pri 
istih in v svetu uveljavljenih dobaviteljih. Cene storitev so tako prilagojene predvsem 
finančnim zmožnostim posameznega okolja in različni ceni dela (Bošnjak, 2012). 
Doplačila so postala del sistema, čeprav na ZZZS zatrjujejo, da za to pogosto ni podlage. 
Natančnih podatkov o višini in deležu doplačil v slovenskem zobozdravstvu ni, saj o tem 
zobozdravnikom zasebnikom ni treba poročati nikomur. Na Uradu za makroekonomske 
analize in razvoj sicer na podlagi anketnih podatkov in podatkov iz drugih dostopnih evidenc 
vsako leto ocenijo delež izdatkov za zobozdravstvene storitve, ki jih bolniki plačajo sami. 
Zavarovalniški sistem ni sledil razvoju stomatologije. Od leta 1982, ko so nastali še danes 
veljavni standardi, so jih sicer občasno dopolnjevali, a je to premalo. Zaradi te velike razlike 
med priznanimi in dejanskimi stroški so se v zobozdravstvu uveljavila doplačila in se v 
neurejenem sistemu neurejeno razvijala. Posodobitev standardov ni v interesu ZZZS, ker bi 
to takoj podražilo storitve, kar pomeni, da bi za enak obseg sredstev lahko opravili manj 
storitev (Zgonik, 2014). Za to je kriva država, ki še zlasti v zobozdravstvu že vrsto let 
zmanjšuje pravice zavarovancev iz obveznega zavarovanja. Pri tem je prišlo že celo tako 
daleč, da bolnika brez doplačil ne moreš več strokovno oskrbeti. Čiščenje zobnega kamna, 
bele zalivke ali zobna protetika brez doplačil niso dosegljivi ne pri koncesionarjih ne v javnih 
zavodih (Marn, 2007). 
Po mnenju zasebnih zobozdravnikov koncesionarji s storitvami, ki jih opravijo za ZZZS, nič 
ne zaslužijo in se preživljajo z doplačili in s samoplačniškimi storitvami. Vsi izvajalci, ki 
opravljajo storitve po pogodbi z ZZZS, dobivajo danes za devet odstotkov manj sredstev 
kot pred šestimi leti. Povprečen koncesionar ali program v javnem zavodu tako na leto dobi 
približno deset tisoč evrov manj denarja. Kljub temu menijo, da je v slovenskem 
zobozdravstvu dobro, da pacienti še vedno lahko za razmeroma nizka doplačila dobijo 
visokokakovostno storitev. Žal je že zelo veliko zobozdravnikov koncesionarjev preskočilo z 
vidika zdravljenja na vidik trženja. Zato je koncesionarjem veliko do tega, da bolnik storitev 
doplača in mu tudi morajo prodati nadstandard (Zgonik, 2014). 
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3.5.2 SAMOPLAČNIŠTVO 
Tako kot pri doplačilih so tudi pri samoplačniških storitvah cene visoke in razlike med cenami 
velike. Kot so poudarili na ZZZS, trenutno v Sloveniji cene samoplačniških zobozdravstvenih 
storitev niso regulirane, čeprav se je večkrat pojavila zamisel, da bi jih bilo treba urediti na 
ravni države, npr. tudi z omejitvijo cen navzgor oz. z opredelitvijo zgornjih limitov cen 
posameznih storitev. Za zdaj ostaja to le zamisel (Bevc Bahar, 2014). ZZZS je že leta 2009 
na ministrstvo za zdravje naslovil pobudo, da se z zakonom zagotovi ureditev cen storitev 
v zobozdravstvu in širše v zdravstvu, da bodo le-te omejene navzgor, saj bi se na ta način 
zaščitilo javni interes, podobno kot pri regulaciji cen notarskih storitev. Toda do danes se 
ni še nič spremenilo in uredilo. Na ministrstvu omenjajo zgolj, da je bil glede zdravniških 
storitev sprejet Pravilnik o zdravniški tarifi, s katerim je ZZS določila način vrednotenja in 
obračunavanja zdravniških ter zobozdravniških storitev. Žal pa je bil ta pravilnik ukinjen, ker 
je varuh konkurence ugotovil, da je v nasprotju z Zakonom o omejevanju. Zobozdravniki se 
z regulacijo cen strinjajo le deloma. Po njihovo bi bila takšna regulacija cen 
zobozdravstvenih storitev dobrodošla, a zgolj pri določitvi najnižje možne cene (N.Š.K., 
2015). Glede na to, da so cene storitev v Sloveniji previsoke in ne prenizke, tak ukrep, razen 
iz vidika zobozdravnikov, ne bi imel nobene koristi.  
V dokaz temu služi tabela 7. Predstavljene so cene nekaterih bolj pogostih storitev. Kot je 
razvidno iz tabele, so razponi med cenami samoplačniških storitev izredno veliki. Glede na 
to, da so upoštevane samo cene, objavljene na uradnih spletnih straneh, in da jih večina 
zasebnih zobozdravnikov ne objavlja, so dejanske cene kvečjemu lahko še višje in ti razponi 
le še večji. Prva ugotovitev je, da so zdravstveni domovi v Sloveniji tako kot pri doplačilih 
tudi pri samoplačniških uslugah pacientom prijaznejši. Pri cenovno nižjih storitvah so cene 
pri zasebnikih v povprečju višje za 70 % pri prvem pregledu, za 125 % pri čiščenju zobnega 
kamna in za 20 % pri polnjenju kanala, medtem ko so za 70 % višje za plombe na eni 
ploskvi, 30 % na dveh in 25 % na treh ploskvah. Edina storitev izmed teh, ki je za pacienta 
lahko nižja pri zasebnikih, je prvi pregled, ki ga nekateri zasebniki opravijo brezplačno, a z 
namenom pridobitve stranke. Pri zahtevnejših delih so cene pri zasebnikih v povprečju višje 
vsaj za 15 % pri prevlekah, za 20 % pri zobnih vsadkih in vsaj za 25 % pri protezah, pri 
tem pa je veliko odvisno tudi od zahtevnosti posega. Pri zobnih prevlekah je opaziti, da pri 
razlikah med cenami javnih zavodov in zasebnikov ni tako velikih odstopanj kot pri drugih 
protetičnih storitvah. Razlike v cenah zasebniki pripisujejo predvsem boljšim materialom, 
kakovostnejši oskrbi, večji strokovnosti in daljšemu času obravnave pacienta, ob čemer 
omenjajo še prijetnejše okolje, urejenost ambulant in prijaznejše osebje. Cene so odvisne 
tudi od različnosti posegov, medsebojno povezanih storitev pri zdravljenju ter oralnega 
stanja vsakega posameznika. Obstaja torej več kot dovolj razlogov za to, da lahko cene 
vsak zobozdravnik postavi po svoje.  
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Tabela 7: Primerjava samoplačniških cen med zdravstvenimi domovi in zasebniki v EUR 
 Zdravstveni 
domovi 
Zasebni 
zobozdravniki 
DIAGNOSTIKA   
Stomatološki (prvi) pregled 10-20 0-50 
PARODONTOLOGIJA   
Čiščenje zobnega kamna in oblog 10-30 25-65 
KONZERVATIVA   
Bela (kompozitna) zalivka (plomba) na 1 ploskvi 30-40 30-80 
Bela (kompozitna) zalivka (plomba) na 2 ploskvah 40-60 40-90 
Bela (kompozitna) zalivka (plomba) na 3 ploskvah 50-80 50-110 
ENDODONTIJA   
(Vitalna) ekstirpacija (polnjenje) kanala 20-50 30-55 
KIRURGIJA   
Ekstrakcija (puljenje) enokoreninskega zoba 5-20 20-60 
Ekstrakcija (puljenje) večkoreninskega zoba 10-35 30-80 
Zapletena ekstrakcija (puljenje) zoba 30-55 40-150 
IMPLANTOLOGIJA   
Vstavitev implantata (zobnega vsadka) 600-750 600-1000 
FIKSNA PROTETIKA   
Porcelanska in/ali keramična prevleka 190-330 200-420 
SNEMNA PROTETIKA   
Totalna proteza 290-500 450-1000 
Delna zobna proteza 300-600 500-900 
Zahtevna (vizil) proteza z vlito kovinsko bazo 550-1000 700-1200 
Vir: spletne strani ZD in zasebnih zobozdravnikov 
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Njihove trditve pa povsem ne držijo vode. Tak primer je ekstrakcija oz. puljenje zob. To je 
manjši kirurški poseg, pri katerem se izrasel zob, ki ga ni mogoče pozdraviti, odstrani s 
pomočjo ustreznih instrumentov. Ekstrakcijo se opravi v lokalni anesteziji (anestetik) ali iz 
zdravstvenih razlogov v splošni anesteziji (narkozi), s katero se prehodno omrtviči tkiva. S 
posebnim instrumentom se dlesen odmakne od zobnega vratu in nato s pomočjo klešč zob 
omaja in dvigne iz njegovega kostnega ležišča v celoti ali po delih. Po potrebi se odstrani 
še vnetno tkivo v kosti okoli korenine ekstrahiranega zoba (ZMOK, 2016). Po opisu sodeč 
razen anestezije in časa, materiali in drugi razlogi za višje cene ne igrajo bistvene vloge. 
Kljub temu so pri ekstrakciji cene pri zasebnikih v povprečju višje za 220 % pri zobeh, ki 
imajo eno korenino, za okoli 200 % pri zobeh, ki imajo več korenin ter za 120 % pri zapleteni 
ekstrakciji zoba. Razlike pa so tudi med samimi zasebniki. Za zapleteno ekstrakcijo zoba bo 
pacient v Brežicah plačal 40 evrov. Za isti poseg bo nekdo v Krškem za to plačal 50 evrov. 
Pacient v Ljubljani pa lahko za tako storitev plača celo 150 evrov. Če odmislimo strošek 
anestezije (5-15 evrov), razlika še vedno znaša 100 evrov. Edini logični zaključek je, da 
ceno ne določajo materiali in kakovost oskrbe z vsemi presežki, ki jih ponujajo zasebne 
ambulante, temveč preprosto samovolja in požrešnost zasebnikov, pogojena s prestižem 
lokacije.  
 
Slika 3: Lestvica zobozdravnikov glede na prihodke v letu 2015
Vir: Kos (2016) 
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Dodaten dokaz, da je privatizacija lepo poskrbela za zasebnike, je lestvica prihodkov in 
dobičkov zasebnih zdravstvenih ordinacij, ki vsako leto znova podirajo rekorde. Povprečni 
prihodki podjetij v celotni panogi rastejo iz leta v leto in so lani znašali 165 tisočakov (slika 
3). Skupni prihodki najuspešnejše deseterice zasebnih zobozdravnikov po podatkih 
poslovnega imenika bizi.si znašajo skoraj deset milijonov evrov, skupen dobiček najbolj 
dobičkonosne deseterice pa presega dva milijona evrov. Medtem ko so predlani le štiri 
podjetja presegla milijonski prihodek, je bilo lani takšnih že pet. Na vrh se je povzpelo 
podjetje Ustna medicina, katerega ustanovitelja sta po dobrih dveh letih ustvarila skoraj 1,5 
milijona evrov letnih prihodkov. Prihodke iz leta 2014 sta lani povečala za 40 odstotkov, 
dobiček pa za 60 odstotkov (Kos, 2016).  
 
Slika 4: Lestvica zobozdravnikov glede na dobiček v letu 2015
Vir: Kos (2016) 
 
Rekorder po dobičku (slika 4), tako kot leto prej, ostaja zobozdravnik Tomaž Rotar. Njegovo 
podjetje je ob 955 tisoč evrih prihodkov ustvarilo 441 tisočakov dobička oziroma 18 
odstotkov več (Kos, 2016). Med najboljšimi zasebnimi zobozdravniki po dobičku in prihodkih 
za prejšnje leto je pet čistih zasebnikov in osem zasebnikov s koncesijo. 
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3.5.3 DENTALNI TURIZEM 
Ključni razlog za dentalni turizem je cena storitev. Vse več Slovencev se odloča za obisk 
zobozdravnika v državah, kjer so zobozdravstvene storitve cenejše. Največkrat se odpravijo 
na Hrvaško, pa tudi v BIH, Srbijo in celo v Bolgarijo. Dentalni turizem je posledica dejstva, 
da je slovenski zobozdravstveni sistem vse bolj neprijazen do pacienta, saj država namenja 
na posameznika zgolj 40 evrov na leto, kar pa ne pokrije niti stroška ene zalivke (Krljić Vreg, 
2014). Razlike v cenah so očitne, nemalokrat pa je slišati, da je mogoče nižjo ceno storitev 
v čezmejnih ordinacijah pripisati dejstvu, da so uporabljeni slabši materiali. Glede na to, da 
ima vsakdo pravico izvedeti, kakšen material bo uporabljen, se lahko pri čezmejnih 
ponudnikih poleg cene zahteva tudi pisno informacijo o materialu. Vsaka oseba pa ima pri 
vseh izvajalcih iz držav članic EU skladno z evropsko zakonodajo pravico zahtevati, da 
zobozdravnik morebitno napako odpravi še dve leti po opravljeni storitvi (Huč Uršič, 2014). 
 
K porastu dentalnega turizma naj bi pripomogla tudi direktiva EU o uveljavljanju pravic 
pacientov pri čezmejnem zdravstvenem varstvu na področju zobozdravstva, po kateri 
zavarovalnice pacientom evropskih držav povrnejo določen odstotek cene opravljenih 
zdravstvenih storitev v drugi državi članici EU. Po mnenju ZZS direktiva diskriminira 
slovenske zasebne zobozdravnike v primerjavi s tujimi zasebniki, saj zdravstvena blagajna 
krije specialistične storitve slovenskih bolnikov v tujini ne glede na to, ali je zasebni zdravnik 
ali pa deluje v javni zdravstveni mreži. Pri nas pa ZZZS krije storitve le zobozdravnikom, ki 
so vključeni v javno zdravstveno mrežo, pri čemer javni denar, ki bi ga lahko porabili doma, 
na ta način odteka v tujino in se s tem financira tuj sistem. V Sloveniji je dovolj 
zobozdravnikov, da bi lahko vsi pravočasno prišli do njihovih storitev, a je to vprašanje 
zadostnega financiranja ZZZS in direktiva ta problem le poglablja, saj zmanjšuje sredstva iz 
zdravstvene blagajne, hkrati pa diskriminira slovenske zasebne zobozdravnike (ZZS, 2014). 
V Sloveniji imajo pacienti ta trenutek že možnost, da odidejo k zobozdravniku čez mejo in 
v Sloveniji zahtevajo povračilo denarja, a je v praksi pri tem ogromno ovir. Velja, da ne 
dobijo povrnjenih stroškov za tiste storitve, ki v RS niso del javnega zobozdravstva. Prav 
tako pa obstaja vsaj teoretična možnost financiranja storitev v tujini, ko so čakalne dobe v 
Sloveniji predolge. O upravičenosti do financiranja zdravljenja v tujini bodo odločali od 
primera do primera. Medtem ko se na ZZZS pripravljajo na financiranje storitev v tujini, je 
v Sloveniji za ustno zdravje na voljo vse manj javnih sredstev. Padanje meja je tako razgalilo 
težave slovenskega zobozdravstva, ki so se kopičile leta (Knavs, 2014). Po evropski direktivi 
imajo sicer pacienti z napotnico za ortodonta pravico iti po storitve tudi v druge države EU; 
za to ni potrebna odobritev ZZZS. V tujini plačajo sami, na podlagi računa za storitve pa jim 
ZZZS znesek do višine cen v Sloveniji povrne. ZZZS je od začetka leta 2015 dobil samo 
sedem vlog za povračilo ortodontskega zdravljenja v tujini v skupni višini 4038 evrov 
(Rednak, 2016). Medtem ko si zobozdravniki čez mejo manejo roke zaradi večjih zaslužkov 
pa njihovi slovenski kolegi opozarjajo na pasti dentalnega turizma, češ da so obravnave 
prekratke, instantne rešitve pa nekoristne. Slovenski zobozdravniki nasprotujejo 
dentalnemu turizmu tudi zato, ker morajo pogosto popravljati napake svojih tujih kolegov 
(Krljić Vreg, 2014).  
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Tabela 8: Primerjava samoplačniških cen nekaterih zobozdravstvenih storitev med 
Slovenijo, Hrvaško in Srbijo v EUR 
 Slovenija Hrvaška Srbija 
DIAGNOSTIKA    
Stomatološki (prvi) pregled 0-50 0-30 0-20 
PARODONTOLOGIJA    
Čiščenje zobnega kamna in oblog 10-65 20-47 20 
KONZERVATIVA    
Bela (kompozitna) zalivka na 1 ploskvi 30-80 20-55 20 
Bela (kompozitna) zalivka na 2 ploskvah 40-90 40-60 25-30 
Bela (kompozitna) zalivka na 3 ploskvah 50-110 50-75 30-40 
ENDODONTIJA    
(Vitalna) ekstirpacija (polnjenje) kanala 20-55 40 20-40 
KIRURGIJA    
Zapletena ekstrakcija (puljenje) zoba 30-150 54-100 30-60 
IMPLANTOLOGIJA    
Vstavitev implantata (zobnega vsadka) 600-1000 373-950 300-590 
FIKSNA PROTETIKA    
Keramična prevleka / člen 190-330 160-250 70-120 
SNEMNA PROTETIKA    
Totalna proteza 290-1000 250-600 130-330 
Zahtevna (vizil) proteza z vlito kovinsko bazo 550-1200 450-1000 320-490 
ORTODONTIJA    
Fiksni zobni aparat 1450-3250 1000-2400 500-1200 
Vir: spletne strani zobozdravnikov 
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Primerjava cen med Slovenijo in Hrvaško (tabela 8), ki je največkrat destinacija za slovenske 
dentalne turiste, kaže, da so kljub cenovnemu povišanju dentalnih storitev na Hrvaškem te 
še vedno občutno cenejše. Cene za prvi pregled so v povprečju nižje za 40 odstotkov, pri 
čiščenju zobnega kamna za 10 %, pri belih zalivkah za 35 % na eni ploskvi, ter okoli 25 % 
na dveh oz. treh ploskvah. Cene za puljenje zob so nižje za 15 %, za polnjenje zobnih 
kanalov pa so približno enake. Pri dražjih posegih so tudi razlike v končnih zneskih temu 
primerno večje. Pri implantatih so hrvaški zobozdravniki v povprečju cenejši za 15 %, pri 
zobnih prevlekah za 20 % in pri zobnih protezah za 25 %. Pri ortodontskih aparatih, kjer 
so v Sloveniji najdaljše čakalne dobe in marsikateri zasebnik to v samoplačniški ambulanti 
hitro izkoristi, pa so hrvaški zobozdravniki kar 35 % cenejši od slovenskih kolegov. V 
primerjavi s cenami v Srbiji lahko ugotovimo, da so njihove storitve cenejše za več kot 
polovico. Pri dražjih posegih pa celo njihove najvišje cene le redko dosežejo  najnižje cene 
slovenskih samoplačniških ambulant. Veliko zobozdravnikov na Hrvaškem in v Srbiji pa 
poleg že tako nižjih cen ponuja še dodatne popuste, kar še dodatno zniža cene v primerjavi 
s Slovenijo. Za dentalne turiste pa je zanimiva tudi Slovenija, predvsem zaradi strank, ki 
prihajajo iz sosednje Italije in Avstrije. Vendar je delež temu primerno manjši, saj kljub 
naravnim lepotam, ki jih Slovenija lahko ponudi, cene dentalih storitev niso tako prijetne in 
si dentalni turisti tako raje izberejo druge cenovno ugodnejše destinacije. 
3.6 UREDITEV ZOBOZDRAVSTVA NA HRVAŠKEM IN PRIMERJAVA S 
SLOVENIJO 
Slovenijo in Hrvaško poleg skupne meje in preteklosti v bivši skupni državi druži tudi 
podobna pot po osamosvojitvi obeh držav. Zaradi vseh podobnosti in ker je Hrvaška 
najpogostejša destinacija dentalnih turistov iz Slovenije, je kot taka tudi najbolj primerna 
za primerjavo v okviru ureditve in delovanja zobozdravstvene dejavnosti.  
Osnovni paket zobozdravstvenih storitev, ki jih zagotavlja Hrvaški zavod za zdravstveno 
zavarovanje (Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje - HZZO), krije skoraj vso osnovno 
zobozdravstveno oskrbo in nujno zobozdravstveno pomoč. HZZO določa seznam, vsebino 
in ceno vsake storitve v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja. Hrvaška 
stomatološka zbornica postavlja standarde za storitve in je tudi odgovorna za nadzor 
kakovosti zobozdravstvene oskrbe (Džakula, 2014, str. 120) 
V okviru Pravilnika o dentalni zdravstveni zaščiti iz obveznega zdravstvenega zavarovanja 
(Pravilnik o dentalnoj zdravstvenoj zaštiti iz obveznog zdravstvenog osiguranja) oskrbo 
otrok in mladoletnih oseb do 18. leta starosti, enako kot pri nas, v celoti pokriva OZZ. Tudi 
pri oskrbi odraslih so pravice iz OZZ podobne, z nekaj izjemami. Preventivni ukrepi, ki so 
pri nas plačljivi (npr. čiščenje zobnega kamna in oblog), so na Hrvaškem kriti v celoti iz 
OZZ. Razlike pa so tudi pri zobni protetiki, kjer so omejitve manjše oz. pravice iz OZZ večje 
kot pri nas. V Sloveniji OZZ na področju zobne protetike krije 10 %, ostalo krije PZZ ali 
zavarovanec sam, če nima urejenega PZZ. Na Hrvaškem OZZ v okviru Zakona o obveznem 
zavarovanju (Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju) krije 70 % pri zobni protetiki za 
osebe med 18. in 65. letom ter 85 % za osebe, starejše od 65. let. Ostalo krije dopolnilno 
zdravstveno zavarovanje ali oseba sama, če tega nima. Doplačil za nadstandardne storitve, 
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kot jih imamo pri nas, na Hrvaškem ne poznajo. Vse nadstandardne storitve so 
samoplačniške, doplačila pa so razlika do polne cene, če oseba nima dopolnilnega 
zavarovanja. 
Zobozdravstvene storitve se izvajajo preko mreže stomatoloških ordinacij v timih, 
sestavljenih iz zobozdravnikov in zobnih asistentov. V letu 2012 je zobozdravstveno varstvo 
zagotavljalo 1845 timov (1722 v osnovnem zobozdravstvu, 44 v preventivnem in otroškem 
zobozdravstvu in 79 v specialističnem zobozdravstvu). Poleg tega je zobozdravstveno 
oskrbo nudilo tudi 683 timov brez pogodbe s HZZO (Džakula, 2014, str. 121). Na Hrvaškem 
naj bi danes imeli tako po ocenah 1 zobozdravnika na tisoč prebivalcev (Rimac Lesički, 
2015), kar je precej več od evropskega (0,67 zobozdravnika na tisoč prebivalcev) ali 
slovenskega povprečja (0,66).  
Hrvaška je z zdravstveno reformo leta 1993 uvedla zasebno izvajanje zdravstvene 
dejavnosti. Za razliko od Slovenije, kjer so se razvile tri oblike izvajanja zobozdravstvene 
dejavnosti (zobozdravniki v javnih zavodih, zasebni zobozdravniki s koncesijo, čisti 
zasebniki), so se na Hrvaškem oblikovale kar štiri: čisti zasebniki; zasebniki izven 
zdravstvenih domov, ki imajo pogodbo s HZZO; zasebniki, ki so najemniki v zdravstvenih 
domovih in imajo pogodbo s HZZO ter zobozdravniki, zaposleni v javnih službah. Po 
podatkih naj bi kar tri četrtine zobozdravnikov na Hrvaškem imelo zasebno prakso, od tega 
je četrtina čistih zasebnikov, polovica pa zasebnikov, ki imajo pogodbo s HZZO (Crnjak, 
2007). V Sloveniji je številka nižja in se giblje okoli 60 % zasebnih zobozdravnikov. 
Čakalne dobe so na Hrvaškem bistveno krajše kot pri nas. Najdaljše čakalne dobe v Sloveniji 
so v ortodontiji (povprečno 30 mesecev) in protetiki (19 mesecev), pri čemer znaša 
najdaljša čakalna doba v ortodontskem zdravljenju več kot 10 let. Po podatkih HZZO se 
čakalne dobe v protetiki gibljejo okoli 2 mesecev, v ortodontiji pa povprečno 4 mesece, z 
najdaljšo dobo nekaj manj kot 8 mesecev. Okoli 4 mesece so najdaljše čakalne dobe še v 
oralni kirurgiji in endodontiji, drugje pa so precej krajše in neprimerljive s čakalnimi dobami 
v Sloveniji. 
Zobozdravstveno varstvo v Sloveniji in na Hrvaškem je urejeno zelo podobno, a obstajajo 
tudi razlike. V obeh državah so zobozdravstvene storitve krite iz OZZ, pri čemer ta na 
Hrvaškem pokriva večji obseg storitev, predvsem na področju preventivne oskrbe in zobne 
protetike. Za določene zobozdravstvene storitve morajo biti osebe v obeh državah tudi 
dodatno zdravstveno zavarovane. V Sloveniji so možna doplačila za nadstandardne storitve 
(npr. bela zalivka izven vidnega polja), medtem ko so na Hrvaškem iste nadstandardne 
storitve možne le samoplačniško. Čeprav delež storitve krije OZZ in PZZ pa so cene doplačil 
za te storitve pri nas višje kot samoplačniške cene za iste storitve na Hrvaškem. HZZO v 
okviru javne mreže določa cene vseh storitev in tudi izvaja nadzor nad zobozdravniki. Pri 
nas cene niso regulirane in so prepuščene samovolji zobozdravnikov, kar se odraža tudi na 
visokih cenah in velikih razponih med cenami za iste storitve. Slovenija in Hrvaška sta skoraj 
istočasno uvedli izvajanje zasebne prakse v zdravstvu. Čeprav je zasebnikov na Hrvaškem 
več, kar tri četrtine vseh zobozdravnikov, pa privatizacija ni pustila tako negativnih učinkov 
kot v Sloveniji. Največji problem slovenskega javnega zobozdravstva so dolge čakalne dobe. 
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Teh na Hrvaškem ni v takem obsegu oz. so bistveno krajše kot v Sloveniji.  Vzrok za to je 
lahko večje število zobozdravnikov na prebivalca na Hrvaškem, vendar tudi pri nas 
zobozdravnikov ne primanjkuje. Iz navedenega lahko sklepamo, da je zobozdravstveno 
varstvo na Hrvaškem urejeno bolje kot v Sloveniji. Dostopnost do oskrbe je boljša, pravice 
iz OZZ so večje, cene storitev pa manjše, kar nakazuje, da je za dentalno zdravje prebivalcev 
na Hrvaškem bolje poskrbljeno kot v Sloveniji. 
3.7 PREGLED PREDVIDENIH SPREMEMB V ZOBOZDRAVSTVU 
MZ je junija 2015 posredovala predlog Resolucije o Nacionalnem planu zdravstvenega 
varstva (ResNPZV). V predlogu so bila upoštevana izhodišča strategije SZO Zdravje 2020 in 
nova strateška izhodišča EU na področju razvoja in zdravja. Na podlagi predloga je Državni 
zbor marca letos sprejel Resolucijo o Nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025 
»Skupaj za družbo zdravja« (ReNPZV), s katero se vzpostavlja podlaga za razvoj zdravstva 
v naslednjih letih. Za zobozdravstveno dejavnost pomembnejši ukrepi so financiranje 
zobozdravstva, spremembe na področju koncesij, krajšanje čakalnih dob ter predvidevana 
ukinitev dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja in večje pravice iz OZZ. 
Na pomanjkljivosti v organizaciji in financiranju zobozdravstvenega varstva opozarjajo tudi 
čakalne vrste. Čakalne dobe so za nekatere zdravstvene storitve in obravnave predolge, 
mestoma tudi iz sprevrženih razlogov (preskoki čakalnih vrst zaradi sistemske korupcije). 
Poleg tega pacientu nista povsod zagotovljena enaka kakovost in obseg tako preventivne 
kot kurativne obravnave, kar vse generira neenakosti v zdravju (ResNPZV, 2015, str. 20). 
Zagotovilo se bo učinkovito spremljanje čakalnih dob in transparentno umeščanje na 
čakalne sezname ter zagotovilo dodatno financiranje v primeru upravičenega povečanja 
potreb in nadgradnja sistema za obvladovanje neupravičenega napotovanja in uvrščanja v 
čakalne sezname. Če so v RS izčrpane vse možnosti zdravljenja, se dostopnost do storitev 
z dolgo čakalno dobo lahko rešuje z implementacijo Direktive EU o uveljavljanju pravic 
pacientov pri čezmejnem zdravstvenem varstvu (ResNPZV, 2015, str. 50-53).  
Zaradi nepreglednega sistema podeljevanja koncesij in šibke regulacije zaščite javnega 
interesa je danes javno zobozdravstvo v alarmantnem stanju. Vrsto let že potekajo 
prizadevanja, da bi sistem podeljevanja koncesij v zdravstvu potekal bolj pregledno in 
namensko, v skladu z Zakonom o javno-zasebnem partnerstvu. Po mnenju uporabnikov 
zdravstvenega varstva so meje med javnim in zasebnim nejasne, regulacija slaba ter 
različna, s tem povezana korupcijska tveganja ena od največjih slabosti sedanjega 
zdravstvenega sistema (ResNPZV, 2015, str. 46). V prihodnje bodo koncesije podeljene 
glede na potrebe prebivalcev tam, kjer javni zdravstveni zavod nima zadostnih kadrovskih 
in prostorskih zmožnosti. Izdelala se bo revizija upravičenosti in zakonitosti že podeljenih 
koncesij. Koncesije bodo podeljene na osnovi javnega razpisa za omejeno časovno obdobje, 
odvisno od vrste zdravstvene dejavnosti (ReNPZV, 2016). 
Financiranje dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja, kot je zasnovano sedaj, ne temelji 
na principu pravičnosti, saj so premije regresivne in predstavljajo nesorazmerno večje 
breme za socialno ranljivo prebivalstvo. Premije za dopolnilno zdravstveno zavarovanje so 
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previsoke glede na izplačane škode (zdravstvene storitve), saj zavarovalnice ustvarjajo 
dobiček tudi zaradi varčevanja v zdravstvu - nižanje cen zdravstvenih storitev (ResNPZV, 
2015, str. 55). V okviru preoblikovanja se bo izdelal model nadomestitve dopolnilnega 
zdravstvenega zavarovanja. Dopolnilno zdravstveno zavarovanje se bo preoblikovalo v 
smeri večje učinkovitosti z vidika uporabnika in na način, ki bo povečal solidarnost in 
zmanjšal potrebo po doplačevanju zdravstvenih storitev (ReNPZV, 2016). 
Zobozdravstvena dejavnost na primarni ravni v Sloveniji je kljub temu, da so 
zobozdravstvene storitve pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in so formalno 
dostopne, pomanjkljivo urejena. Ni dovolj transparentno financirana, kar je dediščina 
sprememb izpred 20-ih let. Zaradi pomanjkanja epidemioloških podatkov ni podlag za 
načrtovanje in pripravo strategije zobozdravstvene dejavnosti na vseh področjih (ResNPZV, 
2015, str. 35). Zato bo treba zagotoviti kakovostno zobozdravstveno dejavnost na vseh 
ravneh, spremljano s kazalniki kakovosti. Treba bo uskladiti potrebe prebivalstva, pravice iz 
obveznega zdravstvenega zavarovanja, pravice iz košarice pravic in razpoložljiva sredstva 
za zobozdravstveno dejavnost. Nujni bodo posodobitev in poenotenje preventivne 
dejavnosti na področju zobozdravstva za otroke in mladostnike in uvedba preventivne 
dejavnosti na področju odraslega zobozdravstva. Izboljšati bo treba dostopnost do 
najosnovnejših protetičnih nadomestkov za ogrožene skupine prebivalstva ter predvsem 
omogočiti pacientom z zmanjšanimi zmožnostmi in posebnimi potrebami enakopravno 
obravnavo. V Sloveniji je trenutno število zobozdravnikov nad povprečjem EU, zato bo na 
področju splošnega zobozdravstva poleg enakomerne dostopnosti do zobozdravnika s 
sprejemljivimi čakalnimi dobami treba načrtovati tudi število zobozdravnikov in programov 
za izvajanje zobozdravstvene dejavnosti v skladu s potrebami prebivalstva in zmožnostmi 
financiranja. Ukrepi zajemajo sprejem celovite strategije razvoja zobozdravstva v Sloveniji, 
z določitvijo mreže zobozdravstvene dejavnosti, opredelitvijo programa in financiranja ter 
prenovo izvajanja preventivnih programov v zobozdravstvu, za vse starostne skupine 
(ReNPZV, 2016). 
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4 ZADOVOLJSTVO UPORABNIKOV Z JAVNIM IN ZASEBNIM 
ZOBOZDRAVSTVOM V SLOVENIJI 
4.1 OPIS RAZISKAVE 
V raziskovalnem delu diplomske naloge sem želel v okviru obravnavane tematike in v skladu 
z zastavljenimi hipotezami ugotoviti, kakšno je mnenje o splošnem stanju zobozdravstva v 
Sloveniji ter kakšne so izkušnje in zadovoljstvo uporabnikov v javni in v zasebni oskrbi. Za 
pridobitev podatkov sem v svoji raziskavi uporabil anketni vprašalnik. Anketo je izpolnilo 
100 polnoletnih oseb, potekala pa je v mesecu juliju 2016 na območju Ljubljane in okolice. 
Anketa je bil razdeljena med bližnje in znance ter preko njih posredovana naprej, z 
namenom pridobitve čim večje raznolikosti v starosti in kategoriji anketiranih oseb. Ker meja 
100 oseb ne odraža celotne populacije, sem z večjo raznolikostjo želel doseči rezultate, ki 
čim bolj odražajo realno stanje. 
Anketni vprašalnik je bil zaprtega tipa, sestavljen iz 14 vprašanj, z vnaprej ponujenimi 
odgovori, kar mi je omogočilo lažjo analizo rezultatov. Na začetku so se tri vprašanja 
nanašala na status anketiranca (spol, starost in kategorijo zavarovanca). Naslednja 
vprašanja so bila vezana na pomembnost dentalnega zdravja, na izbor osebnega 
zobozdravnika ter na razloge, ki so vplivali na tak izbor. Sledila so vprašanja, ki so se 
nanašala na konkretne izkušnje anketirancev glede čakalnih dob, cen storitev in kakovosti 
oskrbe ter skupna ocena vseh dejavnikov. Zadnji sklop vprašanj pa se je nanašal na mnenje 
anketirancev o splošnem stanju zobozdravstva v Sloveniji in ukrepih za izboljšanje. 
4.2 REZULTATI RAZISKAVE 
Najprej predstavljam nekaj podatkov o sodelujočih v raziskavi. 
 
Grafikon 10: Spol
Vir: lasten, priloga 1 
V raziskavi je sodelovalo 100 anketirancev. Od tega je bilo 57 % moških in 43 % žensk. 
Moški; 57
Ženske; 43
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Grafikon 11: Starost
Vir: lasten, priloga 1 
Med anketiranci je bilo največ starejših od 60 let, in sicer 27 %, najmanj pa oseb med 40 
in 49 letom, in sicer 14 %. 21 % je bilo oseb starih med 19. in 29. letom ter med 30. in 39. 
letom. Sodelujočih oseb med 50. in 59. letom je bilo 17 %. 
 
Grafikon 12: Kategorija zavarovanca
Vir: lasten, priloga 1 
Med anketiranci je bilo 49 % zaposlenih, 26 % upokojencev, 10 % samozaposlenih, 8 % 
študentov in 5 % brezposelnih. Dva anketiranca se nista opredelila v nobeno izmed naštetih 
kategorij zavarovancev. 
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Kako pomembno je za vas zdravje zob? 
 
Grafikon 13: Pomembnost zdravja zob
Vir: lasten, priloga 1 
Na vprašanje, kako pomembno je zdravje zob, je kar 58 % vprašanih odgovorilo, da je zelo 
pomembno, 34 % osebam je pomembno, 8 % pa je zdravje zob manj pomembno. Nihče 
od vprašanih zdravje zob ni opredelil kot nepomembno. 
 
Kako pomembno je za vas zdravje zob v primerjavi s splošnim zdravjem?  
 
 
Grafikon 14: Pomembnost zdravja zob v primerjavi s splošnim zdravjem 
Vir: lasten, priloga 1 
Da zdravje zob nima samo estetskega pomena, temveč je enako pomembno kot splošno 
zdravje, meni kar 71 % vprašanih. 12 % je mnenja, da je celo bolj pomembno, 17 % 
vprašanih pa meni, da je manjšega pomena. 
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Kateri je vaš izbrani zobozdravnik? 
 
 
Grafikon 15: Izbrani zobozdravnik 
Vir: lasten, priloga 1 
Kar 51 % vseh vprašanih ima izbranega osebnega zobozdravnika v javnem zavodu, 32 % 
ima izbranega zobozdravnika s koncesijo, 16 % anketirancev pa zobozdravstvene storitve 
pri zasebnem zobozdravniku. Brez osebnega zobozdravnika pa je ena oseba.  
 
Kateri je glavni razlog za izbor vašega izbranega zobozdravnika? 
 
 
Grafikon 16: Razlog za izbiro osebnega zobozdravnika 
Vir: lasten, priloga 1 
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Na vprašanje, kateri je glavni razlog za izbor osebnega zobozdravnika, se je več oseb 
opredelilo z več odgovori. Največ anketirancev je izbralo osebnega zobozdravnika, ker 
storitve krije zdravstveno zavarovanje. Teh je kar 55 oz. 47 % vseh vprašanih. Zaradi 
priporočila drugih oseb si je osebnega zobozdravnika izbralo 21 vprašanih (18 %). Na 
podlagi strokovnosti oz. izkušenosti zobozdravnika si ga je izbralo 14 oz. 12 oseb. 7 oseb si 
je izbralo zobozdravnika, kjer ni čakalnih dob, 6 oseb pa na podlagi kakovosti uporabljenih 
materialov. Ena oseba je brez izbranega zobozdravnika. Pri izvajanju ankete so mnogi 
izpostavili, da so zobozdravnika že pred uvedbo zasebne prakse imeli v javni mreži in so pri 
zobozdravniku v okviru javne mreže tudi ostali.   
 
Kako bi ocenili storitve pri vašem izbranem zobozdravniku glede na naslednje 
dejavnike?  
 
V okviru vprašanja so bili predstavljeni dejavniki, ki vplivajo na zadovoljstvo uporabnika pri 
zobozdravstveni oskrbi. Vsak anketiranec je na podlagi lastnih izkušenj postavil oceno 
storitev pri izbranem zobozdravniku glede na ponujene odgovore. 1 anketiranec ni odgovoril 
na vprašanje. 
 
Tabela 9: Zadovoljstvo s storitvam 
 zelo 
slabo 
slabo dobro zelo 
dobro 
odlično 
Prijaznost osebja 2 5 33 27 32 
Informacije o 
posegu 
1 9 35 30 24 
Čas obravnave 
 
3 9 39 25 23 
Kakovost oskrbe 
 
3 10 25 35 26 
Strokovnost dela 
 
2 6 26 33 32 
Uspešnost 
zdravljenja 
3 4 32 27 33 
Vir: lasten, priloga 1 
 
Prijaznost osebja je največ oseb ocenilo kot dobro (33 %), 32 kot odlično, 27 kot zelo dobro, 
le 2 pa mislita, da je zelo slaba. Informiranost pred posegom večina ocenjuje kot dobro (35 
%), 30 kot zelo dobro in 24 kot odlično in le 1 meni, da je zelo slaba. Tudi čas obravnave, 
ki si jo zobozdravnik vzame za pacienta, večina ocenjuje dobro (39 %), 25 zelo dobro in 23 
odlično, 3 pa ,zelo slabo. Kakovost oskrbe večina ocenjuje zelo dobro (35 %), 26 odlično, 
25 dobro in 3 zelo slabo. Tudi strokovnost dela večina ocenjuje za zelo dobro (33 %), 32 
odlično, 26 zelo dobro in 2 zelo slabo. Uspešnost zdravljenja pa je večina ocenila kot odlično 
(33 %), 32 kot dobro, 27 kot zelo dobro in 3 zelo slabo. 
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Kolikšno je bilo najvišje (do)plačilo za posamično storitev pri vašem izbranem 
zobozdravniku? 
 
Grafikon 17: Cene storitev 
Vir: lasten, priloga 1 
Na vprašanje, kolikšno je bilo najvišje doplačilo ali plačilo za posamično storitev, je bilo 
največ odgovorov do 50 evrov, in sicer 32 vprašanih, kar 22 vprašanim storitev ni bilo treba 
plačati, do 100 evrov pa so znašala plačila za 15 anketirancev. Nad 1000 evri je plačalo 
storitev kar 9 vprašanih, do 1000 evrov 5 vprašanih, do 500 evrov 9 in do 200 evrov 7 
vprašanih. En anketiranec ni odgovoril na vprašanje. 
 
Kolikšna je bila najdaljša čakalna doba za posamično oskrbo pri vašem 
izbranem zobozdravniku? 
 
Grafikon 18: Čakalne dobe 
Vir: lasten, priloga 1 
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Na vprašanje, kolikšne so bilo najdaljše čakalne dobe za posamično oskrbo, je bilo največ 
odgovorov do pol meseca, in sicer 31 vprašanih. Do enega meseca je čakalo 25 
anketirancev, do dveh mesecev 12, do pol leta 13 in do enega leta 3 vprašani. Nad enim 
letom so čakali storitev trije vprašani, 12 vprašanim pa na oskrbo ni bilo treba čakati. En 
anketiranec na vprašanje ni odgovoril. 
 
Kako ste zadovoljni z vašim izbranim zobozdravnikom? 
 
 
Grafikon 19: Ocena izbranega zobozdravnika 
Vir: lasten, priloga 1 
Na vprašanje, kako so anketiranci zadovoljni s svojim izbranim zobozdravnikom, jih je 53 
odgovorilo, da so zadovoljni, 32 vprašanih je zelo zadovoljnih, 14 pa jih je nezadovoljnih. 
En anketiranec na vprašanje ni odgovoril. Med zelo zadovoljnimi je 12 takih, ki imajo 
zasebnega zobozdravnika, kar predstavlja kar 75 % vseh z zasebnim zobozdravnikom. 
Devet zelo zadovoljnih ima zobozdravnika s koncesijo (28 %), 11 pa zobozdravnika v 
javnem zavodu (21 %). Med zadovoljnimi je 31 z zobozdravnikom v javnem zavodu (61 
%), 18 s koncesionarjem (56 %) in štirje z zasebnikom (25 %). Med nezadovoljnimi pa 
takih, ki imajo zasebnega zobozdravnika ni, medtem ko jih ima 5 koncesionarja (16 %), 
največ nezadovoljnih pa je tistih, ki imajo zobozdravnika v javnem zavodu, in sicer 9, kar 
predstavlja 18 % vseh tistih z osebnim zobozdravnikom, izbranim v javnem zavodu. 
 
Kakšno je po vašem mnenju splošno stanje zobozdravstva danes v Sloveniji? 
Po mnenju 43 % vprašanih je splošno stanje zobozdravstva v Sloveniji danes slabo, 36 % 
je takih, ki menijo, da je dobro, 15 % pa takih, ki menijo, da je zelo slabo. Le 4 % oz. 2 % 
ocenjujejo stanje kot zelo dobro oz. odlično. 
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Grafikon 20: Ocena stanja zobozdravstva v Sloveniji 
Vir: lasten, priloga 1 
 
 
Kateri od naštetih dejavnikov je po vašem mnenju največja slabost 
zobozdravstva v Sloveniji? 
 
Grafikon 21: Največja slabost zobozdravstva v Sloveniji 
Vir: lasten, priloga 1 
Na vprašanje, kateri od naštetih dejavnikov je po mnenju anketirancev največja slabost 
zobozdravstva v Sloveniji, je več anketirancev odgovorilo z več odgovori. Največ jih meni, 
da so največja slabost dolge čakalne dobe. Takih je 58 oz. 42 % vseh vprašanih. 47 (34 %) 
jih meni, da so to visoke cene storitev. 15 (11%) vprašanih je mnenja, da je za to kriva 
slaba kvaliteta materialov. Po 9 (7%) oz. 8 (6%) pa jih meni, da je največja slabost nizka 
strokovnost storitev oz. majhna kvaliteta oskrbe. 
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Ali bi naslednji ukrepi po vašem mnenju izboljšali ali poslabšali stanje 
zobozdravstva v Sloveniji? 
 
 
Grafikon 22: Ukrepi na področju zobozdravstva
Vir: lasten, priloga 1 
Zadnje vprašanje se je nanašalo na ukrepe, ki bi bili lahko sprejeti in kako bi ti vplivali na 
splošno stanje zobozdravstva v Sloveniji. Anketiranci so imeli šest vprašanj in pri vsakem 
so se morali odločiti, ali bi ukrep izboljšal ali poslabšal stanje, na voljo pa so imeli tudi, da 
se na vprašanje ne opredelijo. Po mnenju večine vprašanih bi stanje zobozdravstva v 
Sloveniji izboljšali večji izdatki države za zobozdravstvo (68 %), več pravic iz osebnega 
zavarovanja (68 %) in državna regulacija cen storitev (62 %). Poslabšala naj bi ga večja 
privatizacija zobozdravstva (65 %). Pri uvedbi posebnega zobozdravstvenega zavarovanja 
in manjšega števila koncesij se večina ni opredelila za eno od obeh možnosti (42 in 46 %), 
vendar pa je med opredeljenimi več tistih, ki mislijo, da bi takšen ukrep poslabšal stanje 
zobozdravstva v Sloveniji (37 % in 29%).  
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4.3 UGOTOVITVE RAZISKAVE 
Glavna ugotovitev raziskave je, da so uporabniki po večini zadovoljni z zobozdravniki in 
njihovimi storitvami, ne glede na to, ali je oskrba v okviru javne mreže ali izven nje. Niso 
pa zadovoljni s samim sistemom zobozdravstva. Večini je zdravje zelo pomembno, veliki 
večini pa celo enako pomembno kot splošno zdravje. Izhajajoč iz tega se tudi zadovoljstvo 
meri glede na pomembnost. Samo desetina uporabnikov ni zadovoljna s storitvami in 
celotno oskrbo oz. jo ocenjuje kot slabo ali slabšo. Ostali menijo, da je dobra ali boljša, po 
čemer lahko sklepam, da strokovnost opravljenega dela in kakovost samih storitev 
zobozdravnikov ni vprašljiva. To nakazuje tudi skupna ocena zadovoljstva z izbranim 
zobozdravnikom. Le dobra desetina je takšnih, ki niso zadovoljni. To je mogoče povezati 
tudi s slabšimi izkušnjami pri daljših čakalnih dobah in višjih cenah storitev, ki se po 
izkušnjah uporabnikov prav tako gibljejo okoli tega odstotka. Je pa zaznati, da je 
zadovoljstvo pri čistih zasebnikih višje kot pri zobozdravnikih v javnih zavodih. Zasebniki so 
vseeno odvisni od strank in temu primerno morajo tudi poskrbeti za njihovo zadovoljstvo s 
celotno oskrbo. Medtem pa so zobozdravniki v zdravstvenih domovih že zaradi točkovnega 
sistema časovno omejeni in se pacientom tudi iz tega vidika ne posvečajo toliko, kolikor bi 
se lahko oz. morali. Zobozdravniki s koncesijo so tako kot po statusu tudi pri oceni nekje 
vmes med javnim in zasebnim. Vendar pa je tudi polovica vseh izbranih zobozdravnikov 
takih, ki so zaposleni v zdravstvenih domovih, kar lahko pomeni, da je z večjim številom 
tudi verjetnost nezadovoljstva lahko večja. Polovica pa je tudi takih, ki so se za izbranega 
zobozdravnika odločili, ker storitve krije zdravstveno zavarovanje. To nakazuje na veliko 
odvisnost od javnega zobozdravstva, kot tudi na pomembnost ohranitve le-tega. Nasprotje 
zadovoljstva z zobozdravniki pa je zadovoljstvo s samim stanjem. Večina misli, da je stanje 
zobozdravstva v Sloveniji slabo. Glavne razloge vidijo predvsem v dolgih čakalnih dobah in 
visokih cenah storitev. Tu obstaja vzročno-posledična zveza. Zaradi predolgih čakalnih dob 
so uporabniki prisiljeni v samoplačništvo, kjer pa jih prikladno stanju čakajo visoke cene 
storitev. Osnovni razlog pa izhaja iz samega nedelovanja sistema in stanja javnega 
zobozdravstva. Zaključni del raziskave nekako definira samo vsebino diplomskega dela in 
opredeljuje kritično mnenje o stanju zobozdravstva pri nas. Skupno mnenje je, da bi se 
stanje izboljšalo, če bi država posredovala z določenimi finančnimi in regulativnimi ukrepi 
in omejila obseg privatizacije. 
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5 ZAKLJUČEK 
V diplomskem delu sem predstavil delovanje javnega zobozdravstva in učinke, ki ga ima 
privatizacija na njegovo delovanje. V okviru diplomskega dela sem postavil in preveril tri 
hipoteze. Prvo hipotezo, da obvezno zdravstveno zavarovanje, skupaj z dopolnilnim 
zdravstvenim zavarovanjem, ne zagotavlja osnovne zobozdravstvene oskrbe, lahko potrdim 
iz več razlogov. Prvi razlog je preventiva. Zdravstveno zavarovanje pri odraslih ne krije 
preventivnih ukrepov preprečevanja bolezni in krepitve zdravja zob. Preventivna oskrba 
(npr. čiščenje kamna in zobnih oblog) je zavarovani osebi na voljo le samoplačniško. 
Preventivni pregled pri osebnem zobozdravniku pa je zavarovani osebi dovoljen le enkrat 
letno. Drugi razlog je kurativa. Pacientu so pri oskrbi na voljo najcenejši (kar običajno 
pomeni najslabši) materiali in potencialno nevarni materiali (amalgam), pri protetiki pa so 
celo postavljene omejitve, ki razen v vidnem polju pogojujejo pravico do oskrbe z večjim 
številom izgubljenih zob (npr. delna proteza). Tretji razlog so doplačila. Če bi zdravstveno 
zavarovanje zagotavljalo osnovno oskrbo, doplačila za standardne materiale, kar je za 
večino zobozdravnikov in strokovnjakov npr. bela zalivka, ne bi bilo potrebno doplačevati 
kot nadstandardni material. Četrti razlog je višina, ki jo krije zdravstveno zavarovanje. V 
okviru zdravstvenega zavarovanja se na posameznika v povprečju nameni 40 evrov na leto, 
kar komaj lahko pokrije stroške ene zalivke. Zadnji razlog so čakalne dobe. Zaradi 
neprimernega financiranja zobozdravstva in omejenih izdatkov v okviru zdravstvenega 
zavarovanja se čakalne dobe podaljšujejo in zmanjšujejo dostopnost do oskrbe. 
 
Drugo hipotezo, da je število zasebnih zdravstvenih izvajalcev najvišje v zobozdravstveni 
dejavnosti, tudi potrjujem. Od 1307 zdravnikov s koncesijo, ki imajo sklenjeno pogodbo z 
ZZZS, je 594 zobozdravnikov.  Najbližji so splošni zdravniki, ki jih je kar 247 manj. 
Zobozdravniki s koncesijo tako predstavljajo kar 45 % vseh zdravnikov s koncesijo. 
Zobozdravstvo je tudi edina zdravstvena dejavnost v okviru javne mreže, v kateri je število 
zdravnikov s koncesijo večje od števila zdravnikov v javnih zavodih. Tudi pri čistih zasebnikih 
je število zobozdravnikov največje in predstavlja 70 % vseh čistih zasebnikov. 
Tretjo hipotezo, da privatizacija zobozdravstvenih storitev negativno vpliva na javno 
zdravje, prav tako potrjujem. Privatizacija je imela v zobozdravstvu negativne učinke. 
Koncesije se niso podeljevale zaradi interesa pacientov in potreb javnega zobozdravstva. V 
Sloveniji imamo zobozdravnikov dovolj. Kljub temu imamo ravno v dejavnosti, kjer smo po 
številu zdravnikov na prebivalca najbližje evropskemu povprečju, najdaljše čakalne dobe.  
Zmanjšala se je dostopnost do storitev, pacienti pa so zaradi predolgih čakalnih dob prisiljeni 
v samoplačništvo in visoke cene. Z namenom preusmerjanja pacientov v samoplačništvo so 
se ponekod ustvarjale celo umetne čakalne dobe. Z manjšo dostopnostjo do storitev se 
povečuje neenakost in posledično slabša zdravje prebivalstva. V ostalih zdravstvenih 
dejavnostih na primarni ravni, kjer privatizacija ni bila tako izrazita, se dostopnost do oskrbe 
nikjer ni tako zmanjšala in stanje tako poslabšalo, kot ravno v zobozdravstvu, kjer je bila 
privatizacija največja. 
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Za ustno higieno in zdravje zob smo v prvi vrsti odgovorni sami. Ne samo zaradi estetskega 
videza, temveč predvsem zaradi splošnega zdravja in dobrega počutja. Odgovorna pa je 
tudi država, da v okviru socialne politike zagotovi ustrezno in osnovno zobozdravstveno 
varstvo. Stanje javnega zobozdravstva v Sloveniji je alarmantno. Glavni in osnovi razlog po 
mnenju večine je v njegovi finančni podhranjenosti. Sredstva, ki se namenjajo za 
zobozdravstveno varstvo, enostavno ne zadoščajo za potrebe ljudi, kar se odraža na samem 
zdravju. Povečana privatizacija dejavnosti pa je stanje samo še poslabšala. Za ohranitev 
javnega zobozdravstva je tako nujno uvesti določene ukrepe. Korak v pravo smer so 
predlogi v okviru resolucije o Nacionalnem planu zdravstvenega varstva, predvsem na 
področju koncesij in financiranja. Le tako se bo zagotovil obstoj javnega zobozdravstva. 
Vendar pa se glede na izkušnje iz prejšnjih let poraja vprašanje, ali bodo ukrepi sprejeti v 
začrtanem obsegu, ali bodo zopet prevladali zasebni interesi posameznikov in lobijev nad 
potrebami družbe. Diplomsko delo bi zaključil z besedami nekega zasebnega zobozdravnika, 
ki je na pripombo mojega očeta, da so zobozdravniki danes zlatarji, odgovoril: »Kakšni 
zlatarji, mi smo draguljarji!« 
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PRILOGE 
Priloga 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
1. Spol: 
 
a) Moški 
b) Ženski 
 
2. Starost: 
 
a) od 19 do 29 
b) od 30 do 39 
c) od 40 do 49 
d) od 50 do 59 
e) od 60 naprej 
 
3. Kategorija zavarovanca: 
 
a) Zaposlen/a 
b) Samozaposlen/a 
c) Brezposeln/a 
d) Upokojenec/ka 
e) Študent/ka 
f) Drugo 
 
4. Kako pomembno je za vas zdravje zob? 
 
a) Zelo pomembno 
b) Pomembno 
c) Manj pomembno 
d) Nepomembno 
 
5. Kako pomembno je za vas zdravje zob v primerjavi s splošnim zdravjem? 
 
a) Bolj pomembno 
b) Enako pomembno 
c) Manj pomembno 
 
6. Kateri je vaš izbrani zobozdravnik? 
 
a) Zobozdravnik v javnem zavodu 
b) Zobozdravnik s koncesijo 
c) Zasebni zobozdravnik 
d) Nimam izbranega zobozdravnika 
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7. Kateri je glavni razlog za izbor vašega izbranega zobozdravnika? 
 
a) Ker storitve krije zdravstveno zavarovanje 
b) Ker ni čakalnih dob ali pa so zelo kratke 
c) Zaradi kakovosti uporabljenih materialov 
d) Zaradi višje strokovnosti zobozdravnika 
e) Zaradi večje izkušenosti zobozdravnika 
f) Zaradi priporočil drugih oseb 
 
8. Kako bi ocenili storitve pri vašem izbranem zobozdravniku glede na 
naslednje dejavnike? 
 
 zelo slabo slabo dobro zelo dobro odlično 
Prijaznost osebja 1 2 3 4 5 
Informacije o posegu 1 2 3 4 5 
Čas obravnave 1 2 3 4 5 
Kakovost oskrbe 1 2 3 4 5 
Strokovnost dela 1 2 3 4 5 
Uspešnost 
zdravljenja 
1 2 3 4 5 
 
9. Kolikšno je bilo najvišje (do)plačilo za posamično storitev pri vašem 
izbranem zobozdravniku? 
 
a) 0 EUR 
b) do 50 EUR 
c) do 100 EUR 
d) do 200 EUR 
e) do 500 EUR 
f) do 1000 EUR 
g) nad 1000 EUR 
 
10. Kolikšna je bila najdaljša čakalna doba za posamično oskrbo pri vašem 
izbranem zobozdravniku? 
 
a) 0 dni 
b) do pol meseca 
c) do 1 meseca 
d) do 2 mesecev 
e) do pol leta 
f) do 1 leta 
g) več kot 1 leto 
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11. Kako ste zadovoljni z vašim izbranim zobozdravnikom? 
 
a) Zelo zadovoljen 
b) Zadovoljen 
c) Nisem zadovoljen 
 
12. Kakšno je po vašem mnenju splošno stanje zobozdravstva danes v 
Sloveniji? 
 
a) Odlično 
b) Zelo dobro 
c) Dobro 
d) Slabo 
e) Zelo slabo 
 
13. Kateri od naštetih dejavnikov je po vašem mnenju največja slabost 
zobozdravstva v Sloveniji? 
 
a) Dolge čakalne dobe 
b) Nizka strokovnost storitev  
c) Majhna kakovost oskrbe 
d) Slaba kvaliteta materialov 
e) Visoke cene storitev 
 
14. Ali bi naslednji ukrepi po vašem mnenju izboljšali ali poslabšali stanje 
zobozdravstva v Sloveniji? 
 
 izboljšali ne vem poslabšali 
Večji finančni izdatki države za zobozdravstvo a b c 
Več pravic iz obveznega zdravstvenega 
zavarovanja 
a b c 
Uvedba posebnega zobozdravstvenega 
zavarovanja 
a b c 
Manjše število podeljenih koncesij a b c 
Regulacija države nad cenami storitev a b c 
Večja privatizacija zobozdravstva a b c 
 
